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LIBRO  ŠESTO. 


ENFERNEDADES  DE  LAS  VlAS  CIRCULATORIAS. 

El  intimo  enlace  enire  la  circulacioD  y  la  roftpiracioii  nos  induce  a 
colocar  el  esludio  de  las  entermedades  de  los  6rganos  clrcuhitorios  in- 
mediatamenle  despues  de  el  de  las  vias  respiralorias. 

Hasla  flnes  del  siglo  pasado  šolo  se  han  conocido  imperrectamente 
las  enfermedades  de  las  vias  circulatorias.  En  esla  ^poca  fueron  uno 
de  los  primeros  frutos  det  gran  descubrimiento  de  Harv6y,  las  nociones 
algun  lanto  exaclas  qne  los  mčdicos  empezaron  a  tener,  7  que  Senac 
consign6  en  su  c^lebre  tratado  (1).  Al  principio  de  nuestro  siglo,  reu- 
niendo  Corvisart  los  metodos  de  investigacion  pueslos  en  practica  por 
sus  anlecesores ,  a  un  conocimienlo  mas  esacto  de  la  anatomia  pato- 
]6gica  y  al  uso  de  la  percuston ,  derramo  nuevas  luces  sobre  esle  punto 
tan  oscuro  (2).  Pero  la  hisloria  de  las  enfermedades  del  corazon  deja- 
ria  aun  mucIio  quedesear,  si  en  eslos  ullimos  anos  el  descubrimiento 
de  la  auscuUacion,  la  observacion  čada  vez  mas  rigurosa  7  la  analo- 
mia  palologica  cuUivada  con  mas  metodo,  no  la  hubieran  hecbo  hacer 
majores  progresos,  dandole  un  grado  de  esaclilud  hasla  entonces 
desconocido. 

Dividiremos  este  libro  en  seis  capitulos,  y  comprenderemos,  en  el 
primero,  Xa»  enfermedades  del  corazon  y  del  pericardio;  en  el  segundo, 
M«  enfermedades  del  sistema  aršerial;  en  el  lercero,  las  enfermedades 
del  sistema  venoso;  en  el  cuarto,  los  estados  morbosos  que  se  refleren 
especialmcnle  a  las  alteraciones  fundonales  del  sistema  drculatorio;  en 
el  (luinlo,  un  compendio  de  hematologia^  y  en  el  šesto,  las  enfermedades 
de  los  vasos  linfdticos. 


(4)    Senac,  Traile  d«  la  ^irucfure  ei  des  maladies  du  caur,  t.'  ed..  Pariš,  1 778. 
(1 


S)    J.  N.  Corvisart,  Essai  mr  les  maladies  el  les  lesions  organitjues  du  caur  et  de* 
M  vai9$eaux,  3.*  ad..  Pariš,  18f  8. 
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EINFERMEDADES  DEUCOnAZOIN  Y  DEL  PERICARDIO. 
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Es  necesario  llegnr  linsln  Scnac  v  Lancisi  para  hnUnr  algunag  nn- 
ciones  exaclas  acerca  de  las  enCermeiiarfee  dd  corazon.  Anles  de  csta 
epoca  šolo  exisLian  heclio«  ai^dos  y  es(»lkbctonesp:eneralcs,  qnc  las 
mas  veces  cran  TaUas.  En  vano,  pucs,  se  biiscarii  entre  los  antiguos 
aljjnnas  descripciones  que  pnedan  linccr  sospeclinr  nuc  liivicron  un 
conocimiento  e\Bnti>  ie  nlfioaas  de  e^lasaf(^c<■ionfis.  El  misflio  Senac, 
a  pcsurde  hnbtM-  tocado  časi  todos  los  punlos  relativos  a  lr»  pulologia 
del  coraKon«  hi  pasado  con  (nntn  rnpidez  gol>rn  Ins  mas  imporlantes 
oircuflfiian^iAfl«  7  ^n  mczclado  sitis  descnpcionea  ron  lanlns  inU>rpraU' 
ciones  liipoičlicas.  qu4)  no  ea  pnedc  srolr  gran  fruto  de  ta  leciurn  do 
HI  o6ra.  D«rvisnrl.  ^«4  mnclio  mas  exncU);  pern  nn  oonnciondo  ia  ous- 
eultiuJoni  iiefMjdnriaincnie  Uivt>  i|Uti  ifjnorar  los  sijinos  mas  proclosos 
de  estae«nfBrin(.'dt)des.  roBlori^irmonle  Krev8i>):fi)pn^6sii  Iributo  lioMn 
purtft  imporlimtoHe  Ia  paUHof^in,  diluoidando  alj^unos  puntos.  Laennec 
tocd  superOcialmente  eslu  imporuintc  ouestion  patol6frica»  pero  no  la 
profuniJiKd  oi  rPAolvjo  oomo  linhia  prnfundi^.ado  v  resu^Uo  todiis  las 
Gtic»li<ine8  coucornieoK^  o  las  etirtirmedades  del  jHilmon  v  de  In  pleu- 
ro.  *^ro  bipB  proitU*  UeKin  (i)»  Hflpe  {5),  Uoiiillaud  (4).  Corrigan, 
iJeau  (d)  7  Stokea  (b),  ilegaron  con  el  aiixtlin  de  ia  auscultuciona  ole- 
Tar  la  hmloria  da  Jae  etiterfBfidades  det  corazon  al  grado  de  perfeocion 
en  que  la  vf^ofios  h^y  din. 

Afitos  de  Ile$r»r  b  los  pormenoreft  palolo^icos,  cs  neoesario  presoo- 
lor  aljruiias  consideracinnes  acerca  de  In  f^tuacion  tiol  corazon,  de  su 
volumen  ntiltira},  de  In  estension  de  sns  ori/icioa,  de  los  m/mmienton  (fue 
ejeettia^  y  de  loarHirfos  que  separciben  por  la  attscuUacioTt.  En  ereclo, 
08  indispensable  tAnor  uji  piinLo  fijo  de  cofoparacion  parn  Itegar  a 
»prectar  evacUimente  las  alieraciones  que  pueden  ofrecer  ioe  moy\' 
mtcnios  y  los  riiidos  del  cor&zon  (7).  ^m 

U)    Kre^klg.  Hit  Kran/titMtm  das  Nerzens,  otc;  BerNn.  tun.  I^^^H 

(4^     Uerlin,  Traile  des  maladicb-  Hu  caur  et  rf«s  gros  x\iisseaucCt  iBti.  ^^^^ 

(31     llope.  A  Ireatiie  of  the  diseases  of  tke  heart  and  great  vesseh,  London,  1839. 

(4)  Uouillaufl.  Trniii^  dinique  des  maladies  dit  c(»t*r,  2.'  ed.,  Paris.  (8H. 

(5)  He-iu.  Traite  ctiniqiie  et   expčrimental  ttau^^čutttttion  apptiquee  t\  {'^ludeda\ 
fnaladie*  du  poumon  et  du  c(pur,  \*-m\s,  I85f>. 

(6)  Slokes.  TraUč  des  inaladies  dn  cmur  nf  de  Tnor/c,  Irnd.  por  S«d:ic,  iStti.        j 
(1)    Los  »noladores  de  est«  IJbro  crecn  deb«r  docbnr  que  no  p;irtirjp;in  de  las^ 

opiniones  reclenles  !:obre  loi^  feiKimeooH  risiol6gico8  dd  corazon.  Idens  t|nfl  adopl« ' 
Valim. 

Bespelan,  sin  embargo,  l»s  opinioDcs  del  aotor.  y  se  cootcntaa  oon  csponcr  eo 


A 


SITUACION    DKL    eORAZON.  7 

AJlTiCULO  PRIMERO. 

E8P0SICI0N  gUCtNTA  DEL  ^STADO  NORMAL  DEL  CORAZON^ 
SCTUAGION    DEL    CORAZON. 

Hope  s6  hm  dedicado  pritieipolmente  a  determinar  d&  un*  modi^ 
eKacto  la  posicion  de  eete  <irgano.  fin  una  lamina  oolobad*  aCfrdntč 
•de  as  obra ,  se  vi  qaG  el  otigieh  6t  ia  arteria  piriinoBai*  eoFrespanale  tA 
borde  aaperior  db  la  teroera  costillo;  cfiio  lapunt«  del  corazon  est&  si^ 
iuada  en  elgmmU)  especioiDtercobtal,  y!coiTesponde  6''unyiinlD  ait- 
tuado  a  S  6  6  centimetros  debdjo  deLpeaon;  qa^'el  borde  derBoh*4ei' 
•cortizon  sobresate  «1  piirle  del  borde  dereoh«^  dtl  eeieraon«  fAasidlli 
4el  chial  seemiuentri  easi-toda  UiiinriaUU!dereebk,'y'qtieel  liordeiii- 
quBerdo  etta  sitdado  de  7  QiBicentiii|[eliroš  del  bordenguieridi^ilei-est- 
fernen.  Si  tomando  eiempre  p0r  guia  .a  este  abter.^:se  lira  and  iin^ 
Terlicol  a  lo  Urgo  del  borae  isq(iierdo  d«|l  e^terpon,  ({ttedaiiia  depeoha 
•oercadeu«  tbrcit»  d&  la  eslensipn  dal  poraaonv  oeii$l^tUi4o  tibr^tmli 
porcUm  dd  venlrJoulo  dereche  y  la«vricuia  derecfaev  y  a  ilateqbi<itdtt 
1I0S  oW08 dos lerokis ctonMituidos  pdr  undparte  dal  ventrieulp dededio^ 
el  ventricuU  ff  laduvieula^e^tiiendos^PBtaDdosUuado^lieortizoii  oUii- 
cuam^nte  de  atriba  debnjo  y  de  deredh«  d  iz^inerda,  'Hemltati^^e  la 
perte  ^uparior  del  TeDtkiqi:do  deeeohD  qti6da  i  )a  dereob»de>Asta^inea 
faplu}ia>.  Si  ae ,  ti rft  ima  4u]iea  boriaoDtol  ^ue  »pese  pir  ei  borde  lUp^rior 
delasdbs  teroei^BiOOsiiUašiaeiriedea  pairar»i^gUB  Hope,  imipobo 
mas-arriba  dela  bastf  delaš  vaWttlais  sigmoideak  f>ulfB0tt8(resi  y>boii]o 
>el^ori^ei«  odnkicb  se  oneueDtra  oolOcadd  attavca  de  uviceiitMitetrd  de- 
ba}9  del  orifidib  palmbfier,  de  Aqiii  p^sulia  <iUe  la  miapia  Une^fpasa  an 
poco  por  encima  del  verUce  delaš  valvulab  adrliea^.  . 

Sin  embargo,  esta  siluacion  del  corazon  no  es  rigurosamente 
exacta,  y  aun  las  inviaaligflUMnes  deialgundš  aiiienes  tienden  h  probar 
que  no  es  la  que  se  observa  en  los  mas  de  los  casos:  asi,  pues,  Gastel- 
nau,  que  ha  repetido  Jas  ob»ervaeienes  de  HopOi  ha  vislo  que  era  pre- 
ciso  modiflcar  un  poco  las  aserciones  del  autor  ingles  respecto  de  la 
»4uaoion delos  orificioe arlerlalea.  £n  ejfeclo, ae  ban  eneoB4tadt)  con 
HKis  JreoUeticta  cslds  'oriflciois;  pOr  eticiaa^deli  boiJde^nipdriovjde  la 
4ere^a oecifailla i||ue a  en oinrel^  db aMdotjtoe iotrodueiendSi una  a^uja 
ed  e»lie  ponto,  ae  penelm  OFdlhariaiAeDte  en  el  miftmo  ven4rioiiii»^  J>4i* 
elra  parte,  se  ha  observado  que  la  punu  del  oorazon  lakia  en  moohos 
sugetos,  y  particularmenU'«!  la«  rmijeres  y<en  loa  niAos,  noen^l 
quinlo,  sino  en  el  cuarlo  espacio  intercostal. 

sw  adidoDes  los  resaltados  de  las  iavesUgaciones  modernas  aobve  esle  punto  tisio- 
l<)gtco. 

En  la  parte  patologica,  gus  disentimientos  con  VaUeJi  no  alter«q  los  bechos  de 
observacioa  y  aimcos,  y  si  scriamento  sd  interpreiacioo  tedrica.  God  fgaai  reserva 
se  hao  limilado  a  presenUr  en  cortas  adiciones  las  optniones  geMralraenie  admi- 
tidas.  {Nota  de  Lorotn.) 


ENFSRMEDADES  DB  LAS  VIAS  CIOCULATORIAS. 

Eslo  se  ha  piiesto  fuera  de  diidn  por  Ar.  Vcrneuil  (1)  para  el  mayor 
numero  de  individuos.  Sin  cmbarjjo,  es  menestcr  siempre  lencr  pre- 
sente  como  elcmcnlo  muy  importauie  la  longilud  det  I6rax,  Algunas 
personas  tienen  cl  l6rax  ro(iy  largo  en  senlido  vCrtical,  y  las  costillas 
se  cneuentran  separadas.  Bn  e.slos  casos  In  punta  del  corazon  late  en 
cl  r|uinto  cspacio  inlercostal.  Olros  lienen  el  t6rux  mas  corlo.  como 
las  raiijerea,  y  la  punln  del  cora/on  choca  en  el  ciiarto  espaoio. 
V.  A.  Rade  (3)  ha  estudiado  con  esmero  este  punto  anatomico.  1)o  aqui 
se  sig-ue  que  šolo  se  debe  mirar  a  eslos  limiles  del  corazon  como  apro- 
ximados.  y  con  tanta  mas  razon  cuanto  qne  en  muchas  enfcrmedades 
la  situacion  del  corazon  pucde  cambiar  sin  que  hava  suTrido  ninguna 
allcracion.  Se  consullaran  con  fnito  las  observaciones  de  Duclos  (3) 
sobre  los  cambios  de  siluacion  que  sufren  los  drganos  en  el  estado 
fisiologico  v  nI  patologicn.  La  baso  del  corazon  v  los  oriilcios  ventricu- 
lo-artcriales  corresponden  a  un  punto  inmcdialo  det  horde  superior 
de  la  tercera  coslilla,  hacia  el  punto  do  reunion  de  lo«  cartilagos  cos- 
tale«  con  el  estarnon,  que  la  punta  del  corazon  late  de  4  a  G  centime- 
tros  dcbajo  del  pczon.  qne  la  parle  superior  del  ventriculo  derecho  esia 
siluado  debajo  del  esternon,  v  que  sn  parte  inferior,  asi  como  el  ven- 
triculo izqnjerdo,  esta  situado  a  la  izquierda  de  este  hueso.  Para  la 
practica  bnsta  la  dejsignacion  aproxiniada  de  eslos  limite«. 

Pero  no  toda  la  estensinn  del  corazon  csta  al  dcscubierto  debajo  de 
Ins  paredes  toracicas,  pues  a  la  derecha  el  pulmon  cubre  una  peque- 
ha  parle  de  el,  vab  izquierda  otra  mucho  mayor.  De  aqui  resulta  que 
el  80tiido  a  macizo  obtenido  por  la  pcrousion  es  mucho  mas  limllado 
q(ie  lo  qiie  parece  debiera  ser  a  primera  visia.  Bouillaud  (4)  le  valua 
en  4  d  6  cenliraelros  cuadrados.  Es  necesario  que  el  medico  conozca 
estas  medidas  uproxiniada6,  porque  las  entermedades  del  corazon  pue- 
den  producir  en  ellas  notables  modiOcaciones. 


VOLUMEN    DEL    COBAZON. 
1."  Iltmrnfiloiicft  generale«* 


u 


Muchos  son  los  aulores  que  ban  estudiado  el  volumen  del  corazon 
y  especialmenle  los  doclores  Bouillaud  y  Rizot  (5);  pero  habiendo  te- 
nido  este  ultimo  en  considcracion  las  variaciones  producidas  en  las 
dimensiones  de  este  orf^ano  por  la  edad,  el  sexo,  In  estatura,  etc.  Las 
tabtas  siguicntes  daran  a  conoct^r  cuales  son  la  longitud,  lalilud  y  es- 
pesordel  corazon,  segun  el  sexo  y  las  edades. 

(i)    Verneail.  RerJierrhe^  sur  la  locomoiion  du  taur,  lesis,  Parfs.  (852 

[t]  V.  A.  Rade,  Tratado  det  diagnditico  medico,  traduodoa  del  doclor  Casas,  Ma- 
drid. 486S. 

(3)    Dacto.s  t^U.  PariF,  t854. 

h)    Bouillaod,  Traitšctin.  dta  malad.  du  rtFur,  t*  od.,  PariP,  18H.  t  vol. 

(6)  Bbot.  JŠim.  de  /n  Socifte  medicate  d'  obierv,,  1.  t;  Rechtr.  sur  U  co-ur  et  te 
stfstffnearteriel^  Puri«,  1837. 
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30a 

49.  .  .   , 

50a 

79. .  ,  . 

LONGITUD  DEL  CORAZON. 

Honibres. 

0,052" 
.     0,072 
,     0.077 

0.096 

0.098 

0.103 

LATITUD  DEL   CORAZON. 


Bombres. 
0.061". 
0,075  . 
0,084  . 
0.105  . 
0,108  . 
0.118    . 


ESPE3011  DEL  CORAZON. 


B<mAre$. 
0.025», 
0.029  . 
0.032  . 
0,040  . 
0,040  . 
0,046  . 


Mujeres. 

0,051« 

0,061 

0,071 

0.088 

0,094 

0,096 


Mujeres, 

0.059» 

0.067 

0.071 

0,096 

0,100 

0.105 


Mujeret, 

0,023» 

0,027 

0,028 

0,040 

0.033 

0.042 


Se  ve,  pues,  por  \o  que  resulla  de  estas  tnblas,  que  el  corazon  va 
aumenlando  sin  cesar  segun  la  edad.  En  efeclo,  no  hay  mas  que  una 
šola  escepcion  relativa  al  espesor.  la  que  por  ser  unica  y  enlrar  todo 
en  la  regla  en  las  edades  sigiiientes.  hay  molivo  para  atribiiirla  a  la 
insuficiencia  de  los  hechos.  Tambien  se  deduce  de  estas  tablas  que  es 
menor  la  estension  del  corazon  en  todas  las  edades  en  el  sexo  feme- 
nino.  En  cuanto  a  la  eslatura.  Bizot  ha  enoontrado  que  la  estension  del 
corazon  estaba  lejos  de  estar  en  proporcion  directa  con  ella,  y  ha  vislo 
por  el  Gonlrario  que  seguia  con  baslante  exactitud  el  desarrollo  del 
pecho  en  lalitud. 

9.**  Capaeldad  de  !•■  eavMadle«  del  coraion. 

En  general  se  puede  decir  que  el  ventriculo  derecho  es  notable- 
mente  mas  aocho  rjue  el  izquierdo  en  todas  las  epocas  de  la  vida;  que 
la  lalitud  de  las  cavidades  sigue  el  desarrollo  general  det  corazon,  y 
por  consiguiente  que  es  mas  considerable  en  el  bombre  que  en  la  mu- 
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jer,  y  aumenta  a  medida  que  se  avanza  en  edad.  Lo  mismo  sucede  eoa 
la  longitud  del  ventriculo,  aunque  en  menores  proporciones. 

S."  Espesor  de  !«■  fiiredes  del  coraion. 

Si&  deberd  fljar  con  mayor  precislon  todavia  el  espesor  de  las  pare- 
de$-4Q  los  ventriculos,  porque  sq1o  ppr  el  se  puede  conocer  ep  ciertos 
•casofilahipertrofla  del  corazon.  Ia  pa  red  del  ventricul(>  izgul^do  pi*e- 
senta  su  mayor  espesor  en  la  parte  media ,  despues  en  la  base ,  y  por 
ultimo  en  su  punta.  En  el  v^atricuto  dereobo  no  sucede  exnctamente 
lo  mismo.  porque  el  punto  mas  grueso  esla  base,  despues  la  parte  me- 
dia, y  Hnalmente  la  punta.  Las  tabias,siguientes  daran  a  cpnocev  de  un 
moilo  fiunciente  estos  divers.os  eapesores. 


ESPESOR  os  LAS  PAneD^S  DEL  CORAZON  EN  LA  BASE. 


VENTRICULO  IZgUlERDO, 


de 


VBNTRICDLO    DEBFXHO. 


JSdad. 

Hombres. 

Mujeres. 

Homhres. 

Mujcres, 

16   4  auos.    . 

.  .  .  0.007J". 

.  >  .  0,005",    . 

.  .  0.002«. 

.    .   0'.005" 

5  a   9.  .  .  . 

.  .  .  0.008.  - 

.'  .  .0,007.  . 

*  .  0,004.  . 

.  .  ef.oo4 

Wal5..  .  . 

....  0,009.  . 

.  .  ,0,008.  . 

-    .  0.004.  . 

.   .  0,004 

16  a  29.  .  .  . 

.  .  .  0.010.  . 

.  .  .  O.OIO.  . 

.   .  0.005.  . 

.  .  o;oo5 

...  0,011.  . 

.  .  .0,010.  . 

.   .   .  0,005.  . 

.    .  0-005 

60  a  79.  .  .  . 

...  0,012.  . 

.  .  .  0,010.  . 

.  ;  -  o.ooft. , 

.   .  0.K)04 

ESPESOn  l»E  LAS  PAREDfl«  DEL  COK^i^OVfiN  80  PARTCl  DffibtA. 


VBKTItICULO  12QUlBllDO. 


VBKTR1<ttiU>  DfiRBG«». 


Edad, 

de  1  a  4  afios. 
5  a  9.  .  .  . 
10  a  15. .  .  . 
16  a  29.  .  .  . 
30  a  49.  .  .  . 
50  a  79enIoshombs. 
a  89  en  lasmujs. . 


Hombref. 

0,007", 
0.009.  . 
0,009.  . 
0,009.  . 
,  0,012.  . 

0,014.  . 


Majeres. 

0,006«. 
0.007.  , 
0,008. 


ffomfet^tfSl' '  '  '  Mujerev. 

0.002"».  V  .  O.OpSi" 
0.002.  .    .    .  0,002' 
0,003:  .    .   .  0,005 
0.004.  .    .    .  0,005 
0,004.  .   .    .  0,004 


0.004. 


0,004 


VOLUMEN    DBL   COBAZON. 


It 


ESPESOn  DB  LAS  PAllEnRa  »EL  COBiZON  E«  SC. PUNTA. 


^rmtnicOLO  nociERDo. 


VERTAkOLO  DEttECHOi' 


^dofi,  fftmbra. 

dfl    i  k   4aftDs 0,004». 

5  4   9.*  , 0,006.  . 

10*«.. 0.006». 

K  k  20.  . 0,008.  ; 

^^4»,,  ,-.  J  .  .  .  0,008.  . 
50  a  79  en  Ibl  homb«. )  n  ai  n 
aSOenlasmujs.  .("^^l"-- 


OiOOB«. 
0,«».  . 
O.OOB.  . 
0.007.  . 


fr 


Hombrv, 

r  0,002«». 
.  0,002.  . 
.  0,003»  . 
.  0.003.  . 
0,008.  . 


Mtigerest 

.  0,001» 
;  0.002 
.0,002 
;  0.002 
.  0.002 


0,009 0,002.  .   .    .  0,002 


|ESr^$OR  DEL  TABfgUE  mTCnVEnT^OTLAA  EN  ^A  PAETE  SffiDiA. 


de    i  a    4  aftos,    . 
?a  ft.    ,.,   . 
10  a  15.    .   ,    :■■ 
16a29.    .    .   . 

30a49 

50  a  79  en  los  hombrtf.  . 
a  89  en  las  mujeres. .  . 


0otnbrfK 

0,008». 

0,010... 
.   0,010.  . 

0.012.  . 
.  0.012.  . 


0,013. 


Muj€Te$. 

.  0.007ni 

.  o;oo8 

.  0,008 

.  0,011 

.  0,010 

.  0,012 


v  Q««|»«9M4«  1«»  #rlfl«la«* 


Ko  es  b^no^  import^nte  cotfocer  la  dimension  de,  los  orjllčios  de  Uš 
dlversas  cfividadi^s  dd  corazon;  pok*  esla  razon  copiamos  de  Bizol  Us 
tabld^  iSigiifenteš  t^ne  Č&n  los  ^lamerOfs  mas  etactos  ačerca  de  la  esten- 
sion  de  estos  ori^cios. 
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GIRCUNFERBNCIA   DE  LOS   ORinCIOS 
AURicULO-VENTRICUL  ARES . 

ORiriCIO  ACRiCDLO-rENTlUCDLAB  IZOVIERDO. 


de 


Edad, 

1  i   4  aAos 

5a  9. 
10  a  i5. 
16  a  29. 
30  a  49. 


Bom.      Jfui. 
.  0.057"  0.059« 
,  0.068..  0.065 
0,079..  0.072 
0.095..  0.6S6 
0,Hi,.  0.092 


60  a  79enlo8hom.)n  j.a    n  *no 
a89enlasmi,i.J*^'"2-**'*<*2 


OBIFICIO  AVRlCDLO-TEKTRlCtLAR  DERECHO. 


Edad. 
6e  i  k  A  afios. 
5  a  9. 
10  a  15. 
16  a  29. 
30  a  49. 
50  a  79enloshoin. 


Amt.  Mui. 
0.057"  0.059" 
0,067..  0,061 
,  0.077..  0,075 
0,093..  0,077 
0,110..  0,093 


a79enlo8hoin.]„  ..„     „  ^q 


CUCONFEBBNCIA   DE  LOS   ORIFICIOS 
ARTER1ALB8. 


de 


de 


ORIFIGIO  AORTICO. 


Edad. 

1  a    4  aflos. 

5a   9.    .  . 

10  a  15 

16a29 

30  a  49 

50  a  79enIoshoiD.) 
a  SSenlasmuj.) 


Bom.      Mui. 
.  0,059"  0,037» 
.  0.042..  0.040 
.  0,049..  0.045 
.  0,060..  0,065 

0.070..  0.064 

0.081..  0,074 


ORIFIGIO  POLMOIfAB. 

Edad,  Bom,      Mui. 

1  a    4  aftos. ...  0.042"  0.058" 

5  a    9 0,044..  0,042 

10  a  15 0.051..  0,048 

16  a  29 0,066..  0.064 

50  a  49 0.071..  0,067 

50  a  79enIo9honi.)«  „-ft     f.  ^-- 
a89enla8inuj.j"***^®/**'**^^ 


MOVIMIENTOS  DEL  CORAZON. 


Investigaremos  lo  que  hay  de  mas  positivo  en  las  diversas  teorias, 
para  que  en  el  diagnostico  de  la^  enfermed&des  que  vamos  a  estudtar 
podamos  referir  lossintomasa  los  liempos  precisos  en  que  se  ejecutan 
los  diversos  mpvimientos,  y  en  los  que  por  consiguiente  la  sangre 
alraviesa  tal  6  cual  oriflcio,  lo  que  conduce  paturalmenle  a  reconocer 
el  silio  de  los  obstaculos  que  pueden  oponerse  al  curso  de  este  li- 
quido. 

Es  un  hecho.  en  Ki  actualidad  gencralmenle  admitido.  y  desde  Har- 
Tey  y  Haller  puesto  fuera  de  duda  por  esperimentos  directos,  que  las 
auriculas  del  corazon  se  conlraen  primero  para  arrojar  en  los  ventricu- 
los  la  sangre  que  contienen.  y  que  infiiediata  6  časi  inmediatamente 
despues  se  efeclua  la  contraccion  6  ststole  de  los  ventriculos.  que  lan- 
zan  la  sangre  a  todas  las  partes  del  cuerpo,  y  que  a  estas  dos  conlrac- 
ciones  se  sigue  un  tiempo  bien  marcado.  durante  el  cual,  segun  los  di- 
versos autores ,  suceden  fendmenos  diferentes.  ^Pero  esta  contraccion 
de  la  auricula  esta  destinada  a  verter  en  el  ventriculo  toda  la  oleada  de 
sangre  6  solamente  una  parte?  He  aqui  donde  empieza  la  discordia  en- 
tre  el  doctor  Beau,  que  ha  tratado  estas  dos  dificiles  cuestiones  en  va- 
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fias  DiGinoriaB  muy  intcresnnlcs,  y  \u  niayor  paric  de  los  ilcmtts  espe- 
rimentadorej?. 

Menjt^ntloso  a  los  esperimentos  de  Hallor  se  cstablecia  del  modo 
que  sigue,  la  serie  de  los  tnovimieiUos  del  corazon. 

Tiempo  primero:  ostando  Ilenos  los  veulhcuios,  se  coulrocn  con 
Tticrza  y  vierten  en  las  arleriau  loda  la  sangre  que  contienen.  Tiempo 
eegundo:  dilalacion  de  los  ventriculos,  diirante  la  ciial  la  sangre  pasa 
de  las  ouricutas  a  las  cavidades  venlriculares  con  lentilud  y  sin  con- 
Iraccion.  Tiempo  iercero :  sobrevienc  una  contraccion  de  la  auriciila 
quo  acaba  de  llcnor  rapidamente  el  venlriculo,  el  cuul  se  conlrac  in- 
incdiatamente,  y  empieza  de  nucvo  la  sčrie  de  movimientos.  Beau  (i) 
hizo  en  pcrros  y  en  conejos  una  »crie  de  eiperimenlos,  de  los  cuales  Iki 
deducido  diferentes  consecuencias.  En  efeclo ,  observd  qne  diirantc  el 
tiempo  en  qiie  se  efeclua,  segun  losaulores,  el  diustole  lento,  los  ven- 
triculos queilaban  vacios  v  on  rcposo;  ijue  su  dilalacion  se  verilicaba 
repenlinamente  en  el  mnmcnlo  mismo  de  la  cnnU*accion  de  las  aiiricu- 
bs,  cuyo  conlenido  era  lanzado  de  un  šoto  golpt;  en  su  cavidad.  y  quo 
iDroedialamenle  despues  se  seguia  la  conlraocion  ventricular.  Segun 
eile  aulor,  la  proyeccion  de  la  sangre  en  cl  ventriculo  por  la  auricula, 
el  diaslole  y  el  sistolc  vcnlricular  no  forman  mas  que  un  soIo  tiempo, 
qQe  es  cl  primero;  y  cstando  dividida  la  serie  de  los  movimientos  dol 
corazoD  en  tre^s  tiempos;  el  reposo,  qne  correspondo  como  bemos  vis- 
to  anteriormcnle.  al  diastole  lento  admitido  por  los  olros  aulores,  Tor- 
maria  el  lercer  tiempo.  iCual  es,  pucs,  el  scpundo?  Es  un  movimicnto 
particular,  por  el  cuat  la  sangre  es  prontamenle  lanzada  de  las  venos 
^ruesas  a  las  auriculas,  qiie  continuan  asi  lleiianduse  lenlamenlc.  A8i\ 
pues,  Heau  divide  los  movimientos  del  corazon  en  tros  tiempos.  que 
son  los  siguicntos:  1.°  contraccion  dela  auricula,  replecion  v  dilata- 
rion  del  ventriculo,  contraccion  del  ventriculo;  ^i."  aflujo  repehtino  de 
sangre  en  la  auricula ;  5.'  reposo  del  ventriculo,  replecion  lenta  de  la 
auricula. 

Cuando  aparecid  csta  Icoria  causo  la  mayor  sorpresa  y  hallo  mu- 
chos  incredulos;  pero  en  v^irias  memnrias  publicadas  en  los  anos  si- 
guienles  [i],  Beau  lia  tralado  de  dcrenderla  impugnando  las  objeciones 
quo  se  le  babian  dirigido  y  con  nuevos  espcrimentos.  Las  mayores 
objeciones  quc  se  haii  lieclio  contra  la  teoria  de  Itean ,  son  las  que  re- 
sultan  de  los  csiicrimenlos  de  VViUiams ,  Uopc,  Clendinning  y  de  los 
roiembros  del  comile  de  Londres.  En  efecto,  esLos  (^sperimentadores 
ban  visto  duranlc  cl  tiempo  ^ue  segun  Beau  esla  iinicamenlc  consa- 
grado  al  reposo  de  los  ventriculos,  que  se  binchan  eslos,  se  endure- 
cen,  y  por  consiguientese  llenau  de  sangre.  Ile  nqui  como  Hope  espo- 
nesusobscrvacionosaccrca  de  los  movimientos  del  corazon  en  la  rana: 
«  Examinando  la  čara  posterior  del  corazon  de  una  rana  ,  cuya  acclon 

(I)    Bcao,  Recher.  sur  les  mouu^fiieiils  ifti  caiur(Areh,  gin.  de  med.,  t.'  6^ie,  1835, 
L  IX,  p.  .189). 
(f)    Beau,  ^reA.  gen.  de  tntl.,  cneto  de  tS39,  julio  vagoslo  de  t}<4l. 
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e»Uba  rcducida  n  quinca  6  vointe  pnlsacione«  por  minulo  ,  v  csUindo 

espuesla  h  In  visla  loda  tn  aurtculn  quc  antes  se  liallaba  uculla  por  ei 

v&nlriculo,  ae  obsorva  qiiB  iluranlc  tiii  brevo  espacio  de  licmpo,  tri  ven- 

triculu  qiie  se  enconlraba  en  repo&o  Tue  di8l<jn<ii()u  parcialmunle  por 

Uisangro.  La  uuncula  se  (ionlrajo  por  un  iiiovirriicnt/)  vivo,  (lero  soIo 

parciaiineDle.  porqu6  los  senos  venonos  osUiban  coh3Uinlementf>  llenos 

de  san^rre  en  esle  esperimento.  ya  ijae  la  circulacion  (uese  rapida  6 

(Jema,  Cuaiido  U  nuricula  se  rclaja  do  nuevo  y  no  hasla  enluiiceB,  so 

|voquo  cl  vcnlriculo  »oclevu  df  (»ronlo  sobre  la  hn^c,  auorla  sns  libra« 

|y  lanza  su  coiUenidu.  Concluidu  el  sitilole.  lo  qiio  »e  conocB  en  el  color 

Ipoiido,  se  obscrva  cl  diastole,  el  cual  esta  marcado  por  un  tiflujo  pur- 

jcial  de  sangro;  deiiolado  por  et  color  rojo,  y  on  este  estndo  ul  ven- 

[triculo  permanece  en  repnso  durante  un  oorto  cspacio  de   tiftmpo, 

llia&ta  que  e8  de  nuevo  esliraulado  por  la  conlraccion  de  1»  auricula. 

lQuiKas  se  pucdu  objuUir  qiie  coino  los  movinnieiilas  ne  liallabnn  »mor* 

[liguados,  eslos  oran  anormuleat:  sin  einhar^'0,  nosnlros  distingiitamo* 

lasinismas  series  a  marenta  piil»;icioues  por  iniiiulOt  lil  uuinite  dd 

iDublin  lia  confirmadoestos  resuUado«.*  ' 

El  doclor  Ctendinnin^,  inforinante  de  la  cooiision  de  tdndres  (1). 
Llia  dado  a  conoccr  algunua  esperinaentos,  cuyo  resuUado  ha  sido  časi 
I  •emcjaate. 

Dorth  v  Itofcer  (^)  ban  hecho  por  su  parte.  de  conciertocon  Poumel 

tyGQslelnaa.  e^perimenlos  de  quo  lian  deducido  con^eooeaicias  analo- 

[gas  ,  con  la  diferoncia  ,  sin  ecnburgo  >  do  quu  Ui  roplecion  de  los  ven- 

triculos.  inienLras  »i  efecUta  lo  qMM  ellos  llaman  dilatacion  ventricular 

6  dl.iitolOt  iio  parecido  t}&  mucho  menoi  consideruble  quo  en  los  enpe- 

I  riiiiunlos  de  lun  medicos  in};lesc:(. 

Lan  invettligaciones  de  Turcliappe  (5)  lo  han  conducido  k  resuliados 
[enatogos. 

\r'    Se  ve,  pues,  aleniendose  a  eslos  esperimentos:  i."  q(ie  lacontmc* 

cion  de  la  auncuia  no  vcrlcria  en  el  venlnculo  mas  <iue  lu  iiUima  par- 

de  la  i>an;p'e  necesaria  para  dilaiarlo;  y  t."  i|ue  na  Ti^rilicaria  un 

diaslolelento  tUiraute  el  tiempo  ijue  se;;un  Ueau  esla  desiinado  ai  ri> 

po&o  de  lo6  veulriuulos.  Vmo  uste  liltimo  obtiervu<lor  le  Im  conteutado 

lo  siguienlc'  cxarninando  las  dimonsiones  de  los  ventrioulus  en  los  di- 

vcrsos  Uernpos,  lia  vislo:  I/  que  no  se  verilicaba  el  aumenio  sino  in- 

mediatamenle  denpues  de  ia  conlraticion  Ac  ta  auriealn,  lu  qiie  su  |>er- 

rCibe  pcrrectnmcntu  aplicando  ot  pulpejo  de  bts  dedos  sobre  oniboA  la- 

Idos  del  ooraKon,  v  lo  quo  ^o  pncde  dclcrniinnr  aun  mu*  positivamenllB 

j>or  medio  del  coinph:!  de  uruesos;  %"  y  este  esperimenlo  u«  el  ma(»  de- 

'oisivo,  hubiendo  abierLu  los  venUteulos  en  su  punta  ,  ha  visto  que  en 

el  monionto  de  la  conlraccion  de  la  auriculo,  y  por  consigulenlc  en  el 

inslaule  misino  en  que  es  lanzadu  ia  sangre  en  el  venlriculo.  šale; 

i  4)    ClodiDDing.  Lotulon  tn&l,  (iatette,  oclubre  de  4840. 
tj    Barth  y  Ro^er,  Traiu  de  Vaui^cuUaiifin,  3."  edidon.  PnrU,  1850. 
3)    l'iirchappe,  />u  caur,  lU  sa  struci.  tt  de  ms  muav,^  Piins,  1849. 
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cliorros  |>or  csLa  oberlura  arlificial,  al  pašo  (fue  micntras  diirn  In  pre^^ 
teiHlida  roplecioii  lenla  6  cl  diaslolo  del  Tenuiculo,  no  ^alo  ni  una  sol« 
goUi  (luacjiiel  licjiiiilo. 

Barih,  Roger,  Poumet  y  Caalelnau*  habiendo  repetiilo  dos  tccos  oll 
espcrtmenlo  tlc  Bcuu,  quc  consistc  uu  cortar  la  punta  del  coruzon*! 
mieiiUa^  nt  cxaiQinaii  los  moviinienios,  se  lia  visto  que  la  sangro  sal« 
duranlc  el  repaso  de  los  venlriculos,  v  nun  on  un  caso  dicen:  uLa  san- 
gro  parcce  salo  con  mas  fuerza  un  el  inomenLo  de  In  dilnlacroii.»  E^tos 
Iteclius  no  putiden  nicnos  do  bacornos  muv  prudenles  para  emilii' 
nueslra  opiiiion.  Sin  vinbur^o*  es  desonlir  que  et^lus  c^pcriinentudo^ 
rea  do  bayan  dicho  espliciiumenLe  cual  cs  el  momento  en  iiiie  han- 
cortado  la  puula  del  corazon;  pQrquesi  osle  organo  ostaba  muy  deht- 
litado  uuando  Uan  hccho  eela  reseocion,  no  seria  de  admirar  que  n^ 
h«biendose  vaciado  perfcclumenle  el  veniriculo  duronte  la  contrac- 
cion,  se  le  bubiese  vislo  mediu  lleno  duranle  su  reposo. 

Lu  cueslion  de  los  movimicntos  del  comzon  pnreee  hov  dofinitira^ 
^meuLe  resuelta  vlas  roeieutes  inveslignciono«  de  los  tisiblogos  Imnelf 
linado  las  dudas  e  incorlidumbres  qiic  hasta  el  presenle  la  oscure^ 
m. 
Cbauveau  y  Paivre  (i),  en  csporinientos  ejecutados  con  las  preea[i<^ 
Icionos  mas  minuciosas  sobre  oabailos,  ban  refulado  la  tcorra  de  Reati  f 
[demoslradu  la  verdad  de  la  leoria  iinligua  de  Itarvev  t  de  Hiiller  d  a  lr> 
Ifiieuoa  la  exactiLud  de  sus  punios  mas  phncipales.  Han  demoslrjdtt 
|que  debe  hacersecomeuaar  lu  serie  de  los  movimientos  del  cornzon 
I  por  la  contraccion  do  las  auriculas  j  he  aqui  como  esponen  el  riimo 
los  movimicnlos:  existe  en  čada  revolucion  del  corazon,  on  mo- 
lento  en  quo  el  6rx'aao  se  encuenlra  en  eslado  de  reposo  iibitolutu  o 
[de  pausa.  duranle  el  cual  ol  tcjido  muscular  del  corarjn  esla  binndo, 
llacido,  facil  de  deprimir;  el  dcdo  iiiirudncido  en  el  inlerior  del  dr- 

5ano  percibe  que  las  valvulas  aurieulo*vontricubires  estan  enionces 
eprimidas.  En  cslc  momenlo,  llamado  de  diasLolc  i^eneral,  es  en  el 
que  los  ventriculos  se  llcnan  de  sangrc  por  cl  aflujo  que  viorlon  las 
v&Bus  en  la:^  uuriculas.  Enloaces  camiensan  los  movimicntos.  t.'*et 
!  st«XoJ«  uiuicuiur  quo  viene  despues  del  ostado  diaslolico  general,  es 
I  brusco  v  pusagero.  Sin  embargo,  so  le  disUngue  siempre  con  claH^d 
de  la  contraccion  do  los  venlrtculos  quc  le  sucede;  šolo  dtsminiiTe 
uua  canlidad  muy  nunimu  la  cavidad  de  la  aiiricula;  ^.*  mtoie  ven- 
tricular  i^igue  iumediatam^nle  al  de  las  iinriciilas.  Ctialro  6  cinco  tC' 
cus  nias  largo  que  &iLt'  ullimu  dura  prd\imamunlc  una  vez  menos  qu« 
el  periodo  del  diiistole  general.  Terminudo  estc  movimienlo  vuelve 
el  coraKou  al  diastolc  y  lu  serie  do  movimieulos  vuelve  a  comenzurpor 
el  sislole  de  la  auricula.  La  duracion  de  las  fases  sucesivas  de  una  ro- 
volucion  del  corazon  puede  eiiprosarsc  en  el  hombredct  modosiguien- 


(l)    Cbaaveuu  v  Kaivre,  NoavtiUi  recherches  ixpisrtfMHlatet  sur  fes  mottv 
tt  )e$  bruifs  nonnauo)  du  C49ur  [Uas.  meiL,  Pitiis.  1S46). 
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le:  la  serie  de  los  movimientos  represenla  unn  mcdida  de  tres  tiem- 
pos:  sjslole  auriculor,  nnacorchea  punleada^  sistole  vcnlricutar.  una 
doblecorchea  y  una  netjra;  diaslolc  nn  mspiro. 

riiauve4iu  y  Fuivri;  KsIiiMeoen  ;ideiiias  quc  v\  c}u}qun  6  puhucion 
cardiaca  e&  oxaclamenle  i^iocrona  al  sislole  veiitricular;  lo  i^iio  es  <le- 
l>ido  al  aumeiito  brtisco  de  presion  y  a  la  rigidez  que  el  sjslole  dusar- 
rolla  en  la  masa  vcntricular. 

A  las  babiles  invesligacioiics  de  Ghauvcau  y  Marey  ca  a  las  f|uo 
principalmenle  se  debe  la  denioslrucion  ripurosa  de  los  beciios  que 
anteriorcs  invesligaciones  no  babian  aclarado  suflciente.  Kenuiician- 
do  a  la  siinplc  dctnostracion  quo  ha>tU-i  ciUoiices  bubia  sorvido  esclii- 
sivamenle  recurrieron  a  instrumeiilos  perreccioiindos,  por  medio 
los  que  ptiede  decirse  que  Iraza  el  corazon  por  &i  mismo  sobre  ct 
pel  los  diversos  movimienlOit  que  ejecuta  y  lodos  los  caracteres 
perlcnecen  a  eslos  movimieritoti.  I^n  una  serie  de  meinorias  presonta- 
das  a  la  Acadumia  de  ciencias  (1]  y  a  la  de  Medicina  (2),  Cbauveau  v 
Marey  publicaron  los  restiltados  do  sus  investigaciones  y  lograron  con- 
vencer  u  la  časi  unanimidad  de  los  fisiulogos  y  de  los  medicos. 

Sin  embargo.  a  consecnencia  de  un  iciTorme  muy  favorable  pre- 
sontado  por  Gavarret  (3)  pre^ent6  Beau  objecciou  u  las  conclusioDCs 
que  Cbauveau  y  Marey  nabion  deducido  de  sus  esperimenlos;  siguJb 
una  memorable  discusion  on  la  quo  lomaron  partc  Bouillaud,  fiartb. 
Declard,  Gavarret  y  Parciiappc  (4).  A  pesar  del  lalenlo  y  energia  que 
desplegu  Beau  en  eiila  discusion,  no  logro  bacer  prevalecer  sus  doc- 
trinas,  y  la  Asamblea  dio  au  unanime  asenlimiento  a  los  esperimentOB 
de  Cbauveau  y  de  Marey  y  a  las  conclusiones  por  ellos  deducidas. 

La  naturaleza  de  esta  obra  no  nos  permite  describir  cl  inslrumen- 
lo  [cardiografo)  de  que  se  sirvieron  los  espcrinieniadorcs,  ni  el  dela- 
Ue  de  los  esperimenlos  ejeculados;  šolo  remitiremos  al  leclor  a  las 
Memorias  ya  mencionadas  6  al  iralado  de  Marey  sobre  la  cireulacion 
de  la  sangre  (5). 

El  trazado  siguienlc  {fig.  i)  bastara  para  dar  una  idea  de  la  preoi- 
sion  de  los  resuUados  oblenidos.  Tomamos  de  Gavarret  (6)  la  interpro- 
Ucion  de  eslc  Irazo  obteuido  por  Cbauveau  y  Marey  anle  la  comision 
acadčmica.  -li^sta  rcpresenlacion,  de  una  revolucion  complcla  del  co- 
razon, se  coni  po  ne  de  tres  curvas  sobrepueslas  y  obienidas  simultd* 
nearoenle  :  la  su|>erior  O  es  el  Irazado  de  la  auricula,  la  inedia  V  cor- 
responde  al  trazado  del  venlnculo  y  la  inferior  C  al  trazado  del  cho- 
que  precordial.  Becordaremos  quc  estas  curvas  no  deinueslran  direv- 

(A)  Comptes  rendM  de$  seaaeci  de  V  Aeademie  tUt  scieneei,  VeaM  el  iarorme^H 
Milne  Edwards.  1.  LIV.  iS  abril  1862.  ^1 

(1)  Cbauveau  v  Mflrey,  Memoirea  de  lAcad.  demtd.,  1863,  p.  368.  ^^ 

(31  Gavarret,  Balietin  de  I  Aeademie  de  medicine,  1862—1863,  1.  3EXV1II,  p,  60«. 

(4)  \eascBulU{in<ie  t' Acoii.  de  med.,  t.  XXIX,  i8ti3— (»64. 

(5)  Murtiy,  Phynotogie  medicate  de  lacireulation  du  sang.,  en  8.*,  ('aris,  1863. 
(6J  Gavarret,  BulUlinde  1'Aead.  imperiate  de  medecine,  L  XXIX,  p.  9**. 
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lamenlo  mas  que  variaciones  de  presion.  Pero  los  movimtentos  dcL 

corazon  v  cslas  vaHaciones  ilc  prcsion  estan  ligados  por  relaoiones  in- 

liiHas  de  caiisa  n  eleclo;  os  piies  iemtimo  rfetlucir  de  las  variacionea  de 

presionelorden  de  siicesion,  el 
rilmo  v  la  duracion  de  los  mis- 
mos  movimientos.  Uebemos  lia- 
cer  oliservar  ademils,  y  cs  muy 
imporlanle,  *|ue  las  porciouesde 
cslas  rurvas  compreiididas  enlrc 
las  mismas  lineas  verlicalcscor- 
reapondRii  a  fases  iscicronas  de  la 
revolucion  cardiaca  sucesiva- 
menle  considerada  en  los  movt- 
mionlos  de  la  auncula ,  los  del 
venlnculo,  y  en  las  relaciones 
del  misnio  corazon  con  las  pare- 
des  loracicas. 

»Cuando  se  fija  la  aioncion 
sobrela  ciirva  Odela  revolucir>ii 
auricnlar.  Mama  la  atencion  la 
exiHtoncia  do  curvas  muvsalieii- 
les  que  demueslran  iin  auraeuto 
siibilo  de  la  presion  anricular. 
Este  anmento  de  prcsion  es  evi- 
deulcmenle  debido  al  sistole  do 
la  auriciiln.  En  la  elcvncion  a  la 
[jnca  de  ascension  rapido  indica  la  inlensidad  y  )a  duracion  de  la  con- 
Iraccion  brusca  de  las  paredes  nr»uscularesyla  iinea  nipida  dcsccnden- 
te  quc  la  succdc  ininediatamentc .  dctiola  In  rclajucion  i^Mialincnlo 
brusca  de  las  paredes  aiiriinibres.  El  sistole  de  la  auriciila  se  vcrilica 
pues  por  lin  movimicnto  brnsco  de  poca  duracinn.  Kn  seguida  de  la 
elevacion  «  cuando  l.-i  presion  dosciondc  al  minimum  .  venios  en  //  la 
arva  de  las  presiones  elevarsc  Icnlamentc;  esle  anmento  jjradual  do 
presion  anricnlar  es  el  resullado  del  cmpiijo  de  In  sangrc  qnc  pesa 
Conliuuamcnle  sobre  los  oi-illcios  abierlos  do  las  grandes  vcnas  pcnc- 
[trando  en  la  cnvidad  de  la  auriciitn  rel.ijando  v  distendicndo  poeo  a 
poco  sns  paredes.  La  dnraciun  del  diusUde  anricularse  inidc  por  la  es- 
ensioD  de  la  Iinea  incllnada  ho.  [!!ii  r;  la  replesion  anricular  es  com- 
pleta  y  un  nnevo  sistole  auriciilar  succdu  al  diasloie  lerminado...  El 
ii&eloleanricular  lieno  lodoi»  los  caraclčrcs  de  nn  fenomeno  pai^ivo, 
Bjecutado  bajo  la  inflnencia  de  la  presion  continuu  de  la  sun^re  inco-j 
anlemenle  oondncida  por  las  venas. 

-En  la  curva  V  del  venirioulo,  lo  qne  primero  llnmn  la  alcncion  cs 

la  elevacion  mnv  pronnnciada  g  que  deinnestra  nn  aumenlo  brusco  y 

iDuy  considcrable  de  la  presion  intra-veiilricular.  Evidcntemenle  esle 

aumetiLo  de  presion  y  la  elevacion  qne  1»  demueslra  son  sistoticos.  La 
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♦levaciofi  roniienza  por  una  linea  He  jjscension  miiT  r.ipitla  qiie  corr^s- 

pnnde  a  ima  hnisra  confrorcron  de  Ins  paredos  ih^!  vonlrionlo;  iJnspucs 

Ripiic  una  linea  irpepular  y  iU>  diroccion  spn-^ililenipnte  hnrizonial,  nos 

indirn  qiie  la  prcsinn  intra-vpnlririil;ir  r,n  vr/  Ho  -  isti    hniscnriiente, 

,  s«  manticnc  senitiblfnnentc  ai  masimum  diirariLf*  i-iorLo  liompo.  ii^le 

«spacio  es  evtdenlemente  el  qiie  las  parerf«  ventriculare*  cofttiouan 

fiaci<'ndo  |tr«sinn  snlire  la  masa  do  ganar*!  pam  f^levar  bs  vAlvulas  »i«- 

Tniiidcas  y  lirircr  pasar  In  saiiirm  al  si^lpnia  aricri.il.  I'(>r  iiltinfro,  lael«- 

Tracion  Vfiihirnlar  d  Ifrmina  por  iinn  liiira  riipiila  rloipinlpiilf  t\ne  in- 

flifa  la  disininncjon  siibita  de  la  presion  df^trrrniiiadn  por  la  relnjaoinii 

iirufifa  de  las  paredes  rnusciilarcs  cuandn  ir>rinin»  p.l  Ir.tliajn  sistolir.o. 

En  el  nnonienlo  en  i|ue  la  presitih  desciend«  al  minimum  en  el  pHnlo 

«,  la  sangro  ya  arumulada  en  la  aiiriciila  recliaza  por  su  propio  ppsn 

la  vatviila  aiiririilr>-venlricu!nr  \  cao.  al  venlnViito  qiifl  s«    '  le 

^radualmcnle  initnlras  qne  in  niiricida  ronltniifl  rcrrlrifndn  I  -e 

f|ilp  las  v*»n;is  la  envinn  sin  re«ir.  Asi  comienza  v  se  coiiltniia  pastva- 

fnenle  el  di;islole  dfl  venlriculu  y  ^.|  hechi^  »e  pn*«onfa  pnr  lii  lenla  y 

fffradnfti  oscmsion  <le  la  Irnea  dlastolira  ur.  Rn  <*!  pnnfn  r  la  nnriculu 

:  ^c  rnnlrap  v  la  s;in«;re  lan/ada  cnii  ohprsria  a  Iravrs  df  1  oriliiio  ainicn- 

:  ln-vfinlrieuiar  abierlo,  delt^rminii  imi  t'l  vriifrirnlo  nn  .'inmfnlo  cor- 

TospondiiMtdo  a  In  presion  rcpre^nliida  pur  Ins  pW'var(nn*'s  t:  y  ;■  de  la 

Knea  rtinsl^lica.  En  esle  momfnin  la  replesion  y  la  di.>tpnsif*n  del  ven- 

|4rJrnlo  son  compleUis,  y  terminado  «1  itiaHinle  sr^ue  iiii  uaevo  sistole 

nmlrirnlar. 

-E^lns  dnscnrvas.  In  nnriciilar  v  la  vcnirirulitr,  presentan  algunos 

dptallos  df!  variarionPs  de  presinn  r|np  hfinns  imijlido  a  proposilo  y 

sobrp  las  qnp  vamos  a  fijar  la  nlonoion.  Kn  (^I  verlice  de  la  elevacion 

sislolica  dol  venlrinilo,  on  d  yp-n  la  rti^ion  correspondientc  bde  Id  re- 

[*voliicion  aiiricular,  so.  observan  oscilacionos  que  domiieslrnn   vaiia- 

[•ciones  allprnalivas  do  presinn.   Kste  eg  ol  momouto  on  quc  la  valviila 

('»urioulo  venlririilar  5e  poiie  snhilamcnte  len«;;!  piirla  polente onnlrac- 

fl^cion  dol  \pnlriculo.  Rajo  la  inflnencia  ilo  iiit  (•hoqno  de  lal   inlensidad 

('y  de  lal  rapidoz,  la  valvnla  ojociila  movimioulus  do  oscilacion  favore- 

(•'cidos  por  nas  medios  de  iinion.  K.stas  Bon  la^  oscilaotones  qn(!  deler- 

linan  en  las  cavidades  auricninres  v  ventrictilares  variacionesde  pre- 

fc^sion  aliornalivas  \  corrospondiontos. 

•Ilaoia  el  lin  do  la  elevncion  sislolica  del  vontriculo,  la  presion  in- 

htra-ventriciilar  oj^porimenla  una  variacion  repeniina  espresada  por  la 

{fpeqHefta  elevacion  ('».  y  esta  elevacion  corresponde  exactamenle  con 

*ia  par»e  diasif^iica  de  la  curva  anricniar  un  liKoro  aumento  de  presion 

|-en  i:  Eslos  dos  eseesos  de  presion  en  dos  oavid^ulo^  sfiparndas  pOr  ima 

simple  valvula  membranosa,  dependeti  del  cboqne  de  relroiioso  de  la 

*foUimna  sanpninoa  arlerial  ipic  rerhaza  brusoamenlc  las  valvulas  sig- 

fmoidoas  por  el  lado  de  la  cavidad  venlricnlar. 

»Pasemos  en  fin  a  la  curva  C  del  choqno  del  corazon.  Aipnnas  pa- 
'^labras  baslaran  paia  osle  aitalitds.  Rsta  onrva  pretenta  nna  elevacion - 
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inuy  (vronimelachi  f(ue  (^emuestra  et^dentemetite  el  oumcntd  d*  pre- 
sioti  contra  las  part^des  tofacJeas  en  e1  momertto  del  tho^e  precotaihl. 
dna  tnirodA  sobrela  flgUractrasta  para  compreiidet*  ^ue  esCa  efevacioti 
«s  pd9S«flor  al  sf&tole  &uricit1bry  comdide  dxaC(dmente  con  la  elevti- 
eidn  9i&tiUi'ca  del<Verttri(ealo.  Hat^^nios  <»biet^3i"  sotamente  <(l]&  en  1a 
odrta  det' t;ti6quj^  det  corajton  se  encuentrala  indicacion  cbinpTcjia- 
mente  en  6on9<Mtalicla  con  las  Variaciones  d^  prešlotr  ^  indicaafts  6n 
las  curvaft  auHcuIar  y  ventribuliar. 

•Sb  f^il  de  ^er  ademas  que  Un  misMo  intervala  separa  los  dos 
sistoles  aurrculares,  los  dos  veritrleulares  -f  los  dos  čhdquesr  precot dia- 
le«  sucesivos.  fele  inlervaio  conruh  ea  ta  verdadera  medida  de  la  du- 
racion  de  una  revdltreion  cardMca  completa. 

'  »La  compafacion  de  estas  tres  curvas  nos  sumirtistra  las  si^olen- 
ted  conclusidnss: 

</  »ei  6fMo4e  »arfcblar  pfecede  consi&nteitienie  al  sisia!«f  ventrl- 
calaf;  estos  do8  ataEoles  son  perfečt^mentelndependi^ntds  ont>  dt^ 
oirrt.'     •■      ^   ■■'■■...  ■• 

%""  «E¥si3(ote  aurioular  cdmienza  de  pronto  y^U  dut*aclon  t^  maj 
corth.        ,  '  ;.  . 

'  »E\  6isto)e  vdntrieuier  empieza  por  una  con^raccron  instartt-^rrta, 
pero  se  prolonga  dafante  toda  la  ddracion  del  pa^o  de  la  columnfa  san-^ 
gniinea  kinvSs  del  oriflcie  arterisl  7  octipa  ona  fraccion  eonsiderable 
el  tcfcio  d  cuarto  de  ta  revolucij  cardfftca. 

5.*  »Gl  diaslole  de  la  anrieule  comieifta  al  mismo  trempo  c(ue  el 
sislole  del  ventnculo,  inmediatam^Rte  despties  q\ie  el  fiistole  adrictflar. 
fole  mdvimlento  de  ampli&cion  lenio  y  progtesivo,  esel  resultčido  de 
la  ptetdon  con^ntia  doid  sangre  de  las  vbfia^  tonith  lis  paredes  reflik- 
jadas  de  la  ainricnla.  ■      • 

4.*  >B1  di&stole  d^I  ventHcQh>  sneede  {nmediatekmenteS  susfstole* 
se  verifica  bajo  lainfiuencia  de  la  caida  pasiva  de  \h  sangre  de  M^oa-^ 
vidad  auricular  i  la  ventrlcdlar.  La  contraccion  de  la  fadrfCuta  iity  in- 
tervlene  sino  al  dnot  de  este  drastole  par«  complelaMa  Mpltd^iott  ^ 
la  replesion  del  ventriculo. 

&.•  »El  choqne  precofdial  es  el  resultado  inmedrato  y  dii-eeio'  del 
»jstole  del  venlrjculo;  es  comi^letamente  tndependienCe  del  ^hfofo  au- 
rrcular  qne  te  preeede  y  (tel  diaatole  vcntriedlar  t^na  le  sigae.  • 

&l>im)^  DfiL  CORAZON. 

Si  ha  habtde  diseasiones  acercA  de  los  movimientos  det  cnrazoh  en 
el  estadd  normaU  tbdavia  lian  aiido  miichas  mas  tas^  que  han  versfkdo 
acerca  del  asiento«  cnusas  y  sucesion  de  los  ruidos  nprmales  que  se 
producen  en  estedrgano.  Siendo  Laennee  (1)  el  prinaero  que  ha  apU- 

(0    Laenoec,  Traite  de  Vaunc.  med.,  t.  III. 
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cado  1a  auscullaeion  nI  nstudiodc  las  cnrermcdailes  de  las  vias  circii- 
taloriiis.  eslinlio  dostio  Iiic!j:o  los  niidos  del  cor^/.on  en  el  eslado  nor- 
mal,  y  crey6  qtie  el  primer  ruido  era  debido  al  sistole  ventricular  y  el 
$Rgiindo  al  sistole  auricular;  pero  el  eiamen  de  los  movimientos  del 
[corazon  echo  pronlo  por  tierra  esla  leoria,  puesto  que  demoslro  que 
la  conlraccion  de  Ins  auriculas  so  verilicaba  antes  y  no  dcspues  de  la 
de  los  vcntrieiilos.  Tiirncr  (1)  Tuc  cl  primero  qu6  remonlaiidose  liasta 
los  esperimenlos  de  Harvey  y  de  Haller,  dio  li  conocer  el  vicio  de  esta 
teoria.  Era  pues  necesario  buscar  otra  esplicacion  de  eslos  ruidos .  y 
en  efeclo,  se  presentaron  un  gran  nurnero;  el  lector  enconlrara  en  el 
,  IVuevo  Diccionario  de  Mfidkina  {%  la  esposicion  de  las  divcrsas  teorias 
propiiestos  e^tos  ultinios  aftos;  šolo  indicarernos  las  principales. 

Kn  primer  lugnrsc  nos  prcsenla  ta  del  profesor  T.orrigan,  qneatri- 

buye  el  primer  rnido  al  choq«e  de  la  san^re  contra  las  parodcs  veiilri- 

Jciilaresen  eldtasLole,  y  el  eegundo  a  la  conlraccion  ventricular.  Fi- 

I  jando  el  diaslole  en  el  primer  tiempo,  como  Beau,  esta  esplicacion  del 

[primer  ruido  pucdo  cstar  ronfnrme  con  la  teoria  de  los  movimientos; 

pero  no  sncede  asi  si  se  adopta  ta  opinion  general ,  pneslo  que  on  esle 

inoilo  de  ver,  el  diastole  sobreviene  inmcdintameiite  despnes  dela 

•  conlraccion  ventricular  con  la  cual  coincide  el  primer  ruido.  Se  apli- 

ca  nna  reflexion  anntoga  a  la  teoria  del  segnndo  ruido. 

El  doctor  Espine  (5)  atribuia  el  primer  ruido  a  la  conlraccion  del 
ventriculo,  v  el  segundo  a  su  dilalacion;  pero  por  lo  que  licmos  visto 
[nias  arriba  respeclo  de  los  movimientos  del  corazon,  no  puede  adroi- 
tirse  la  esplicacion  del  segundo  ruido. 

Hope  cncuentra  la  causa  del  primer  ruido  en  la  lension  de  las 

[valvulas  auricolo*vcnlricularc8»en  la  cstension  muscular  del  venlricu- 

ilo  y  en  el  ruido  rotalorio  debido  a  la  conlraccion  de  las  fibras,  ruido 

ya  sefinlado  por  Licnnec.  En  cuanloal  sekundo  rnido  seria  productdo, 

segun  Hope«  por  el  chasquido  de  las  valvuln^  sigmoiilcas. 

I       Esta  Icoriu  no  se  difcrencia  sensiblemenle  do  la  quc  lia  propnesto 

Ll\ouanct,  fundandose  en  ingeniosos  esperimcnlos  (4),  y  que  ha  admi- 

[tido  Routlland  con  algunas  adiciones.  En  esta  teoria  el  primer  ruido 

«8  debido  al  chasquido  de  las  valvulas  aunculo-venlricularcs  en  el  sis- 

I  tole,  y  elscgundo  nI  cliasquido  de  las  valvulas  sigmoideas  en  el  diastole. 

Monnerel  en  una  ino^oria  leida  a  la  Sociedad  medica  tie.  los  Uonpitales, 

opina  que  los  ruidos  del  corazon  consisten  cstliisivamenle  en  cl  chas- 

1  quido  de  Ins  valvulas.  y  Bouillaud  ha  anadido  en  ta  depresion  repen- 

I  tina  de  las  valvulas  sigmoideas  duranlo  cl  sistole,  y  la  depresion  de  las 

r  valvulas  auriculo>venlriculares  duranle  el  diastole. 

Segun  Magendie,  estos  ruidos  son  unicamente  debidos  a  los  cho- 
|iqncs  del  corazon  contra  las  paredes  del  pecho,  siendo  el  choque  de  la 

!4)  Tnroer,  3teH.  dtirurg.  Trans.,  Edinub..  1.  111. 

i)  NourvAM  dictionnairv  de  mcJecine  et  de  chirunfie  prafiguct.  ari.  AC^CtLTATioit.^ 

3)  Mure  (iKpiiie.  Arch.  gin.  de  mri.,  1."  si'irie.  \.  XXVI. 

(4)  RouaDet,  Tčsls,  Parii«,  1832,  nilin.  2113. 
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]>unta  el  qiie  prodtice  el  primer  ruido,  y  el  de  la  čara  anlertor  el  quo 
Ocasiotra  e!  scgutuln. 

B(ftiu  no  »dmite  mas  ()uo  una  šola  (miiisu  de  los  ruidos,  v  ca  el  cho- 
({oe  de  la  sangre  contra  las  paredos  de  las  eavidadcs  del  corazon  dti- 
ranle  sn  dilalacion.  Asi  piiRS,  en  sn  teona,  el  primer  riiido  en  oaiiseido 
por  d  clioquc  de  la  oleada  siirigiiinea  laiizada  por  la  aiiriculu  sohre  la 
sirperOcre  inlenia  del  venlriciilo,  y  el  segundO  por  cl  c)ioque  de  la 
san^ire  qite  golpea  bnidcamente  las  paredos  auriculares. 

VViltiams  udmile  dns  caut>as  diveraas  por  los  dos  ruidos:  ttr  con- 
tracclon  museutar  de  los  ventriculos  produoe  el  primero,  y  el  clioqim 
de  la  syn^'re  coiiira  las  valvulas  sij,'noidcas  da  lugar  al  scgundo.  La 
Leona  drl  (-omilo  de  IhiMiii  e&  la  iniHma.  a  cscepcion  qi)e  al  primer 
ruido  es  preciso  aitadir  cl  ruce  de  la  satigre  en  las  paredes  vcniriou- 
lari'8.  y  al  seginido  la  tension  brusca  de  las  valvulas  semilunares. 

Teniendo  en  eoll^4ideracion  lo  qiie  se  ha  diclio  accrca  do  los  mo- 
vimicntos  del  corazon.  ae  piieden  escluirdel  lodo  6  en  partc  cicrla^ 
leorins  qiie  Iih  indiriido  y;».  I*ent  no  siirede  :»si  respeclo  deolras,  lalbs* 
como  las  de  Hope,  Uoiianel,  Keaii,\Villiani!t,  elc,  q(iees(an  m«y  con- 
formcs  cou  la  leoria  de  los  movimientos  que  hemos  admilido.  y  qu& 
se  lialUn  fiindada:$  en  la  esperiencia.  Sin  embar^o,  cs  muy  dificil  emi- 
lir  una  opinion  lija  y  acertada  sobre  ellas,  lo  cual  dcpcndc  de  qiie  los 
liecbos  son  muy  o.omplicadus,  punfue  los  esperimenladonrs  no  lian 
podido  colocar  a  los  aniinales  eii  quo  ban  becbo  sns  csperimenlos  en 
ias  condieioncs  necesarias  para  llei^r  d  un  rosuUado  positivo. 

Hallando  Bartb  y  Uoger  en  los  csperimenlos  de  los  difcrenles  au- 
lorcs  miiclios  puntos  qiie  les  parecian  demostrados,  ban  creido  doblaii 
reunir  las  divcrsas  cansas  Fondadus  en  cslos  csperimenlos  para  forinar 
las  causas  complexas  de  anibos  niidos  del  corazon.  A<i  pues,  admilcn 
4toroo  caiisns  del  primer  ruido:  1."  la  eoiUraocion  muscular  de  los 
venlriculos;  2.°  la  impuUion  del  corazon  contra  el  t6rax;  5."  la  len- 
sion  repentina  de  las  valvulas  milral  j  trieuspide,  Fa  colision  de  la 
sangre  rnntra  cslas  valvulas,  y  cl  cboq(ie  rcciproco  de  sus  caras  cor- 
rcspondicnlcs;  4/  ta  colision  molecular  del  liquido  sanguineo,  com- 
primido  v  empnjado  bacia  los  orilicios;  5."  el  roce  de  la  sangre  conlra- 
las  parcdcs  ventricularcs,  sobre  lodo  al  nivcl  de  lasaberluras  qno  alra- 
viesa:  y  como  causas  dol  segnndo  ruiilo,  reconocen:  1/  la  dilalacion 
ventricntar  y  la  colision  de  In  sangre  que  afluye  a  los  venlriculos; 
'i.'  la  tension  briisca  de  las  valvulas  sigmoiileas;  y  ^/el  choqiiede  re- 
cbazo  qiic  tiene  lugar  sobre  su  čara  superior,  de  las  columnas  de  san- 
gre lanzadas  en  la  arteria  aorla  y  pulmonar.  Sin  embargo,  eslos  dos 
autores  se  apresuran  a  reconocer  que  estos  diversos  elementos  no 
concurren  en  la  mišma  proporcion  a  la  produccion  de  los  ruidob. 

Los  esperimcnlos  de  Chouveau  y  Faine  son  cntcramcnte  Tavorables 
a  U  Leoria  de  Kniianet.  Los  de  Cbauveau  y  IHarey  coulirrnaii  Lambiea 
ftsla  leoria  v  deslruyen  la  de  Dcau:  en  cfcclo,  recordamos  quc  los  ven- 
lriculos estan  ya  llenos  anlcs  dol  sislolc  auricular  y  quo  estu  movi- 
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mienlo  sistolico  šolo  anade  un  89cedeate  que  pareca  provocar  la 
contraccion  de  los  ventriculos.  De  aqui  la  imposibiltdad  de  csplicar 
el  primer  ruido  por  la  entrada  de  la  oleada  sanguinea  en  l9  cavidad 
ventricular.Ademaa  Ja  larga  duracion  del  diaslole  auricular  y  ven- 
tricular.  se  opone  a  que  se  esplique  el  segundo  ruido  del  corason  por  la 
brusca  diletacion  de  las  auriciilas. 

Asi  adniiliremos  que  el  primer  ruido  es  producido  porel  chMqui- 
do  de  las  valvulas  auriculo-venlriculares  en  el  sistole  del  veotriculo, 
y  el  sogundo  por  el  chasquido  de  las  valvulas  sigmoideas  despues  del 
sistole  al  principio  del  diasLole  pasivo  del  corazoa. 

ARTICULO  II. 

ENFEBHEDADES  DEL  ENDOCARBIO, 

Las  enfergaedades  del  endocardio,  primi  ti  vamenie  confundidas 
con  las  demas  arecciooes  del  corazon  fijaron  primero  la  atencioc  de 
Corvisari,  haeiendoše  despues  su  estudio  čadu  vez  mas  complelo.    - 

f  .**  EadMardltis  asadn. 

Las  invesUgacionps  algun  tanto  cxacta8  sobre  esla  eofermedad  son 
muy  modernas.  Apenas  se  liace  mencjon  de  ella  en  la  obra  de  Gor- 
visart  (1}»  Krestsig  (2)  y  Laennec  (5)  no  ontran  en  mayores  detalle«. 
BouiUaud esei  primero  qMe  ha  esludiado la  enfermedad  bajo  todoe sus 
puntoB  de  vista*  y  que  bo  prescntado  de  ella  algunas  ob^^rvaciones 
complelas.  ^obos.aulares,  y  en  parttcular  Simonet  (4),  Cazeueuve  (5), 
Hope,  CiriaoUei,  letc.,  ban  cit^do  becli^s  en  que  se  demueslra  la  exis- 
icncia  de  esta  afaccion. 

S  L — Deflni«lon9  ■inonlml«  y  freeuenein* 

Se  da  el  nombre  d^  endocarditis  a  la  inflamaoion  de  la  membrana 
interna  del  oorason,  en  cualquier  punlo  de  las  cavidadea  en  qQe  se 
manifteste. 

Esta  enfermedad  ha  sido  designadn  por  Simonet  bajo  la  denoml- 
nacion  de  carditit  pardal.  Hope  le  Uama  endocardUis  6  in/tam^don 
de  la  membrana  interna  del  corazon, 

Segun  Bouillavd,  esta  enfermedad  es  muy  frecuenle;  en  efeclo,  cree 
que  se  desarroUa  m  la  mayor  parle  de  las  enlermodadcs  febriles  niuy 
intensas.  £n  el  concepto  de  Laennec  es  por  cl  coatrario,  mi)y  raro, 

(U  Corvisnii,  FsMi  ntr  les  mal,  du  caur,  3.*  edicion;  Paris,  4S48. 

[1]  Kri'ysig,  Die  Krankheit.  desHerzens;  Beriin,  ^8U. 

(3)  Laennec,  Traitedc  I'  ausc.  med.,  S.*  edicion,  t.  III,  p,  100. 

(4)  Simonet,  Sur  la  cardite  pori.  et  pen.;  These,  PaHs,  (824. 

(n)    C»zeneuve,  Essai  sur  V  endooardile  airjuV;  Ih&ee,  Parita,  1 8ilC. 
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pDM  e»  apa  cue^Uon  que  no  se  pu^de  resolver  sjioo  despues  da  haber 
apreeiado  el  valor  de  kis  diveraas  lesioi^es  admUida^  por  los  autores. 
Pero  41  se  puedo  habUr  con  mas  seguridad  acerca  de  ia.  frecuencia  re>- 
lotiva  io  la  endoc^rditis  pritpitiva  y  de  la  endocardilis  aecuadariu. 

§  II.— Cansas* 
1."  Cauaas  predUponentei. 

Inulil  seria  buscar  en  las  observaciones  datos  mqy  esactos  acerc* 
de  la  influencia  de  las  diversas  coodJclones  de  edad»  8exo,  tempera^ 
menio  y  conslitucion  en  la  produccion  de  ta  endocardilis. 

No  sucede  lo  mismo  respeclo  de  las  afecdones  en  cuyo  cuno  se 
deMrrolla  la  efulocardilis.  En  efedo,  si  exatniDamo8  bajo  esLe  puato 
de  visla  las  observaciones^  encontramos  que  de  veinliun  cnsos  men:- 
cionados  por  los  autores,  diez  y  nueve  veces  se  desarrollo  en  el  curso 
de  una  onfermedad  febril.  El  reumatismo  articular  agudo  es  de  lod.a& 
las  afecciones  la  quecon  mas  frecuencia  produce  la  endocardilis;  eu 
efecto,  de  eslos  veinliun  casos  nueve  veces  ha  lomado  ohgen  durante 
su  curso;  viene  despues  la  ptUmonia.  La  flebitis,  la  gangrena^  im  ub«- 
ceso  del  abd&ment  una  nefritis  y  Ins  calenturas  erupUvaSt  son  las  afoc- 
ciones  duranle  las  cuales  se  ba  desarrollfido  lambien  algunas  veces. 
fin,  un  caso  no  exislia  mas  que  un^.  hip0rlrqfia  del  corazoH,  y  uu 
otro  una  tiais  luberculosa*  Las  recienl«^  ipvestigaciones  del  docioi- 
Latbam  (I),  hechaft  enun  comider-able  numero.^e'flnfermos,conUrmiin 
esUa deducciooes.  De,a(|ui  se.sigue  que  no  se  dob^  coosjderar  la  en- 
docardilis, a  lo  menos  en  el.  inayorjiuinerp  de  casos,  sino  £omo  nna 
simple  coraplicacion  čuva  iinporlnncia  apreciaremos  mas  adelanle.  Se 
han  cilado  algunos  beclios  4e.en^Q»rditis  qu0  se  manifetlaroii  du- 
ranle el  curso  de  una  ealetUurupffai^ea;  peru  el  e;eameo  de  las  obser- 
vaciones no  me  ba  permiiidpiM)Dsi4erAr,su  e^iftlencia  como  bieu  de- 
moatrada,  ,porque  parecia  que  U^^.Of^OtO^s  eocon^raiias  ^n  el  eudocar- 
dio  habian  exislido  antes  que  )q9  4ei1a,c9ipnUfr:a  tifoidea. 

Es  Knuy  probable  que  en  f  Srlps.cas^Mi  se  trale  da  iiop  fornif^  particu- 
lar  de  ^endocardilis  que  estudjiariemois.  mas  aflelante  con  el  nunibre 
de  eitdoc(mUli$  vkerosa. 

19J*  Caoiiifl  •e«tt*iijilBii« 

Se  bji.dicbo  ^lUe  e&tas  enusas  era«  las  mi^mas  ,que  las  de  la  peri- 
earditis,  \y  que  consislian  principaltnente  eo  un  enfniamienio  rep«nii- 
no  estafldo  «1  cuerpo  sudando;  pero  eela  aserokMp  no  se  eocuenU^a 
ooDfirfttada^r  las  qbservaciones.  A4gunas  veces  se  alribuye  la  enfer- 

(1)    p.  Latbam,  Ltd.  on  »ubj,  connett.ioithclin.  mod,;  London,  (649. 
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inedad  primiliva  a  tm  enTnumienlo  rcpcnlino;  mas  no  se  puede  des- 
cnbrir  por  fiue  en  cierlos  sugelos,  mas  Ijien  »pie  en  olros  colocados  en 
lati  mismas  condiciones,  se  agre^a  n  ella  ima  eodoeardiLis.  Seria  pre- 
ciso,  para  demosirar  la  escistencia  de  es(as  causaA.  qtie  se  veriticase  un 
nuevo  enrriamicnto  o  una  nucva  sttpresion  de  ta  iraspiracion  poco 
tiempo  anles  de  la  aparicion  de  la  endocarditis,  y  esto  es  lo  que  no  se 
observa. 

§  Ul. — Sinlomas« 

Hasta  Bouilland  se  ha  comprendido  en  una  šola  y  mišma  descrip- 
cion  ta  inflamacion  del  tejido  del  corazon  y  la  de  su  membrana  inler- 
^  iia.  Oorvisari  no  creia  que  esla  pudicra  e&lar  indamado  aistadomenle, 
o  a  lo  menos  miraba  a  este  hecho  como  sumamente  raro.  Laennec  era 
tambien  de  esla  opinion,  por  lo  que  no  se  ocupo  de  un  modo  espccial 
de  la  afeccion  de  quc  se  Itala.  Kn  cuonto  li  Krevsis  y  olros  autorcs  mas 
ontiguos,  espusieron  en  uu  mismu  arliculo,  no  šolo  la  inflamacion  del 
tejido  muscular  del  corazon  y  de  su  membrana  interna,  sino  tambien 
la  del  pericardio.  Es  evidenie  que  en  el  e^lado  noiual  do  la  ciencia 
€slas  observaoinnes  serian  mas  bren  nn  nrijTen  deerrores  qufide  cono- 
cimienlos  nlilcs.  Por  esta  razon  consulturetnos,  pntre  las  observacio- 
ncs  de  los  tnoderoos,  aquellas  en  quc  la  indamacion  Ua  quedado  limi- 
lada  al  endocardio. 

La  invasion  de  la  endocarditis  nada  prescnta  de  particnlar  sino  quc 
en  mucbos  casos  en  que  al  parecer  cedi.t  la  cnfermedad  primitiva  ,  sn 
aparicion  ha  dado  lufrar  a  siniomas  de  recmdescencia.  Una  vez  confir- 
inada  la  enfermedad,  he  ',u\m  In  que  se  lia  ohservado. 

El  (iotor,  scgnn  Bouillaud,  lalto  las  mas  veces  en  lo  endocardtlie,  y 
c^si  šolo  exisle  en  los  casos  en  que  esla  complicada  con  la  poricardilis 
y  la  pleuresia. 

Se  ba  hablado  de  una  elcvacioji  en  la  re^ion  precordiai  como  de  un 
sipno  que  peiienecia  en  parte  a  la  endocardilis:  pero  como  lo  advierte 
el  mismo  Bouillaud,  que  da  alguna  imporlnncia  a  esle  sinloma .  no  se 
maniliesla  sino  cuando  hay  complicacion  do  pericarditis,  lo  que  de- 
mueslra  que  šolo  debe  referirse  a  esla  uUima  afeccion. 

Scgnn  dice  Bouillaud,  sn  nota  en  la  region  precordiai  un  tonidod 
macizo  que  varia  de  M  a  AA  ccnlimelros  cuadrados;  pero  no  he  en- 
conlrndo  cu  los  casos  de  endocardilis  aguda  sonido  a  macizo  quo  pase 
(te  i5  cenlimctros  cuadrados.  Va  vcremos  si  en  la  endocardilis  croni- 
ca  sucede  de  otra  manera.  En  los  casos  en  que  el  sonido  a  macizo  se 
percibe  en  muchaestension,  es  debido  a  una  complicacion  con  la  po- 
ricarditis,  y  depende  enleramente  de  la  acomniacion  do  serosidad  en 
el  pericardio.  Asi,  pues.  nada  prueba  que  un  sonido  a  macizo  estenso 
»ea  un  signn  qiie  pertenezca  propiamenlea  la  endocardilis  aguda. 

lios  lalidos  del  corazon  se  consideran  como  fenomenos  que  sumi- 
nistran  signos  muy  importanlcscn  esta  afeccion;  mas  por  dcsgracia 
no  se  encuentra  indicado  su  estado  de  una  manera  convenionte  en  las 
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obsenraciones;  pues  en  efecto,  no  se  habla  de  el  roas  que  ea  doce  ca- 
sfls  de  los  ireinta  y  ires  que  he  reunido.  En  časi  lodos  ellos  la  impul- 
sion  ero  fiiorle,  la  parcd  anlcrior  del  lorax  cra  lovantada  con  fucrza  y 
en  una  eslension  bastante  con&iderable.  Snio  dos  veces  se  ba  senlido, 
aplicando  la  mano  sobre  la  region  prerordial,  un  estremecimicnto  vi- 
bratorio  basUinle  marcado.  En  un  caso ,  se  dice  que  no  liabia  impul- 
eion,  J  en  el  olro  se  indica  solameiilo  que  se  observaron  palpitaciones. 
Comonose  ha  e^tudiado  convenienlemenle  la  regularidad  de  los  ialj- 
dos,  nada  se  puede  deoir  de  cierlo  accrca  de  esle  punto.  En  un  caso  se 
ba  oh.<;ervado  quo  la  punta  del  corazoo  lalia  a  la  parle  eslerna  do  la 
tetillfl. 

Importa  dislingnir  el  eslado  del  puho  en  el  principio  y  al  fin  de  la 
enTcrmedad.  En  una  opoca  pr6xima  a  la  invasion  se  ba  prcscnlado  en 
el  corto  nt'imero  de  casos  en  que  se  le  ba  cxaminado  con  alencion, 
fucrle,  duro  v  bastante  frecuente.  Por  el  conlrarto,  bacia  el  fln  se  pone 
pequeno,  d^bi! ,  Inlermilente,  sin  perder  su  frecuencia  6  bien  adqui- 
riendola  mavor.  hasl^T  llegar  a  4  50  pulsaciones.  Slokes  (1)  y  miicbos 
aulores  despties  de  čl  atribiiyen  estos  direrentes  e^tiitlosdcl  puUo  a  la 
irritticjon  inflamatoria  de  la  flbra  muscular  cardiaca ,  y  la  depresion 
que  se  observa  al  flnal  de  la  enfernaedad  es  producida  por  la  atonia  del 
muscuto  qiie  pnedo  lle^ar  hasta  la  paralisis.  El  dnctor  Simonct  crce 
haber  descubierln  un  signo  p;irticular  del  pulso.  propio  de  la  inflaina- 
CJondela  parle  del  endocardio  quccubre  el  orificio  venlriculo-aortlco. 
Esle  signo  consisle  en  la  sensacion  de  un  roce  6  Trolacion  quo  pudiera 
bacer  creerque  la  arteria  da  pašo  a  globulos  resistentes  mas  bien  que 
a  un  liquido. 

La  ftuscuUncion  aplicada  al  esLudio  de  esla  enfermedad  no  ba  dado 
resultados  satisfuctoriosen  un  gran  numero  de  casos.  En  erecto,  si  so 
lienecuiilado  de  distinjruir  la  endocnrditis  aguda  de  las  alturacioncs 
volvulares  que  dalan  de  inticho  tiempo,  y  queson  unsimple  resuUado 
deesta  innanaacion  y  noesta  inflamacion  misnrta,  8evequc  apenas  eu 
un  corto  numero  de  casos  se  hallan  uno  6  dos  stgnos  esletoscopicos 
que  pnedan  referirse  a  ella  con  probabilidad.  Asi,  pues,  soIo  aicie  ve- 
ces  en  treinta  y  trc^i;  observaciones  de  endocardilis  aguda.  be  vistu  quc 
'se  haco  mencion  de  los  ruidos  del  corazon.  En  un  caso  eran  aho^ados, 
en  cuairo  babia  un  ruido  de  Tuelle  correspondienle  al  primer  ruido  en 
tres  sugetos  .  y  doble  en  el  cuarto.  En  uno  de  ellos  el  ruido  de  Tuelle 
'  eslaba  mezciado  con  un  ruido  de  escofina.  Cuando  existia  el  ruido  do 
fuelle  durante  el  primer  ruido,  las  alleracioncs  se  ballaban  principal- 
monte  al  nivci  de  la  valvula  anricuJo-ventricular  izquierda  ,  v  se  pro- 
ducian  en  el  momente  en  que  la  sangre  era  lanzada  de  la  auricula  a  la 
cavidad  ventricular.  En  olros  dos  sugetos  babin  un  ruido  de  cscotina  y 
UD  sjlbido.  Cazenave  ha  percibido  un  taflido  inetdlico  que  babia  sido 
ya  indicado  por  Pouillaud  (2). 

ti)    Slokes,  Traiti  dumaladksducasur t  IrBd.  por  Seoac,  1864. 
(»)    Douiltaad,  Traite dcs  mahdies  du  ctcur,  iSH.i  voI.cdS." 
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Al  mismo  ti«mpo  ifan  se  observan  estos  siolomas  en  el  corsizon,  se 
lurtan  con  bastante  freeuedcia  otros  en  las  vias  respiratorias.  En  once 
casos«n  qi}e-w  ha  notado.  no  la  hallamos  libre  aino  una  9(4«  yez-  So 
Jos  demas  era  mas  6  menos  dificil,  frecuente  y'  acompafUda  4e  opre^ 
sioD  7  flufocAcidn.  ' 

Eb  dificil  decir  sj  el  movimienlofebril  que  esisMa  ea  el  inayor  du- 
mero  «te  casos  dependia  en  todod  en  parle  delainflandaciondelendo- 
eandto,  6  si  te  era>enteramenle  ealrafio.  Se  puede  adnQiUr'que  la  apa^ 
rieion  de  una  nueva  inflamacion  ha  dado  simpIemeDle  una  nueva  im^ 
pulšion  a  \&!calenlura  ya  existentev  porque  en  cierios  casot  d<i  reuma- 
tismo  arllcular  se  ha  podido  comprobar  bien  este  hecho.  Lo  gue.digo 
del  iraovtmieDlo  febril  -se  apUca  igualntente  a  la  agitacion  ^  k  laa.con- 
vulsiotKS.di  sopor  Y  al  deliriOt  quie  «e:ha  observado  en  un  cofto  oumer 
ro  d«  enfernAos,  y  que  ai  paiiseer  no  tienen  mas  que  una  relacion.  niuy 
remola  con  la  eadocardilts. 

$XV:-«*^ai-8»,  dHraelon^  tormlnaeloa  de  Im  eni^rntitidmd. 

El  curso'  6g  In  endocardilis  nada  presenta  de  notable  ^  a  bo  ser  (\ae 
laeafermedad  Taya  svempre  en  aumenlo,  sobr«  todo  ouando  se  ha Tor- 
mado  un  ob^aculo  al  niivel  de  Hno  de  los  orificios  del  corazon. 

'  Gn  cuantb  6' In  duracion  se  ve  por  Las  observaciones  que  es  gene- 
ralmenle  corta'.  ouando  la  eafermedad  termina  por  la  muerte«en  c(iyo 
casonunca  ha  posado  de  seis  dtas.  &'m  embargo«  no  ha  podido  apra- 
ciarsesii  dur»eton>smo  en  uri  tiorto  namero  deeasoB.  Gn>aqueUos  et) 
que  los  enfermos  han  curado,  no  encuehlro  mas  que  dos.veeeaindica- 
da  lodnracibn;  y-M  deonoeii  v^lnto  dias.' 

£s  igualinentedificil  apreobr  La  lerminaGioa  de-Uovdocardiliai  lo 
cuat  se  cotioibe  <(acilmenteT6oopdando;que.e&(a  arccision  oaisi  Aunga 
exi8ite  en-dl  estado  de  sraipltcidad.  tQho  viene  aiopaitplioar-a-otieainas 
grave.  No  obptante,  se-pnede  darunfl  graudc  iraportamH^.ft  lA^endo- 
-canditis  oorao  causa  de  imierle.  £n  Viemliseis  casos  ibatslant«  d^talla- 
-dos,  beencontrado  que  la  Urmindcion^ba  sido  Cataltveintenfe«68;  ^i^ 
no  ha  habido  ouracion  compieta  aiuo  en  fcre^  observaciones,  iy  ^ue  en 
ios  otros  tres  les  han  .quedado  a  )m  enfenmos  algv^a^  ainioma^  de 
afeccion  del  corazon  que  hacian  temer  por  £u  vtda^    ■ 

La  tcrminaCioB  mas  freouenLe  de  la  en4ocarditlsBs«l  pašo  0I  «sU- 
do  'crdniao  o  al  menos  la  persisteBoift  de  <iinB.lesion  vaNu|wr  f^9B 
desarroUa  i  cc^ecnencia  de:  lA.endojQ0rdiii9  agudia,,  y^iie  itAuneMla 
por  la6lrasformiieronB&'quc  aiiCren  lo0.-tejMos  aljteradiosi  olospraduf)- 
Los  inflamatoriob  6'  por  las  alteracioDes  seciufidarit^  que  soa  aucoD- 
secuencia. 

SegUnHope,  la  enfermedad.Gc  lenmioa  por  )o  :general  en  o«^ 
dias,  y  si  todavia  quedan  aigunos  sintomas  looales,  se  puede  aae^jurar 
que  pasara  al  esL«tdo  cronico.    . 
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Las  lesionB^  aa9lwni^»  h»n  sido  estudi&ctas  conmucho  estnero; 
peno  es  aienesler  estublecer  sobre  este  punto  una  distinoioo  esencial, 
que  por  io  regular  no  han  liecho  los  autores.  En  erecto»  se  encuentro 
en  los  tratados  de  laBCDfeFm^dadAfcder^oraroc  una  desori^ioa  gene- 
ral, 6  m«0  him  uoft  r^umon  de  todas  las  desoripoiones  de  Jas  tesioneEi 
que8e  refierena  la  endocardttisi  agiida  i  de  ia^i^ue  &on  d«bida8  i  \\n» 
sodocardiUs  crcJnica«  de  la&  que8on  un  simpl«  reniiltado  de  una  endo- 
oardilis  aguda  que.hadesapafeci<io,  pero  quo  Imdejado-despues  de  ella 
vesligioB  jnddlebtes,  y  en  fin,  de  las  que  se-deaarrollan  i  pordecirlo 
asi\  espoDtaneamente  en  U>  interior  del  cornzon.  y  que  časi  no  puedeu 
referirs6|  como:.8e.vera'aiasadQlanle,  sino  a  uoa  Irdsrormacion  carU* 
laginosa  od  una . osificaoion  debida  a  los  progresos  de  ta:edftd.  Ksle. 
modo  de  presenlar  Jo3  heclios  introducc  nece^arianfionte  en  las  des- 
cripcionea  una  cenfusio«  tal,  que  nada  se  puede  saeai'  en  linfipio.  Por 
consiguienle  no.  me  voji  a  ocupai*  aqui  sino  da  las  le»)onesque  se  pue- 
deaalrJbuir  esclusivameuie  ^  ^  endocardltis  en  elestado  agudo. 

La  rubicundez.-de  la  fnembrana-inlemn  4el  corazon  es  Io  primero 
qiie  ha  Uamado  ta.&le>B!Cion,^«oibree>ite'pi]n'to  se  h&n  susciUido  at<^ii- 
nas  discnsiones. qne'Son:de'bit:itaniB,import£iocia.  Corno elcorazbncon- 
tiene«angre  con  Id  cual  envta  f ienipre  en  conlaclo  su  membrana  iuter- 
na«  resulta  qUB:la  superricieiiilerior  deeale  orgartio  puede.estar  ienida 
de  rojo  por  esle  liqnido;  de  siierle  qi)e  es  hnsiantc  dificil  disiin^^uir 
eataooloracion  de  la  <|iie  es  debidua  ima  verdaderainflamacion.-  Co- 
uocidosson  tos  esperimontos  qii«  had  liccbo  Laonnec,  Andrai,  Trous- 
seau,  efo.,  de  los.  cuales  resulUi.que  una  coloracion  unifornr>e  quc  se 
balla  sobre  lodoen  laa  parles  mas  d«cUvas,  y  penelra  debajo  de  lu 
B(kembr4U3a  i»(er«a  como  por  inhibiciou  y  sin  alteracion  do  tejido,  debe 
coiuiderar86con>Oiin  ofecto  cadavertoO'  Sin  embargo,  biry(!beehos  do 
eitogdnero :que  varios  auU^rea  ban  eitado-como easos de endocarditis. 
pero- se  ioa  debe&:mirarcu«0do'iiieiios  como;muy  dudosos.ifil  ceior 
qw  tomaeleiadocaitdio-es  mujr  variabte;  Bouillaud  le  ba  visto  de  un 
color vivo,  cosadot-eMaitla^av-de  violela  yaun  pardusco,  y  ha  recono- 
cido  que  estas  diversas  coloraciones  eran  sienipre  mas  intensas  al  ni- 
vel  de  las  valviilas-.  Tambien  ha  Obaervado  que  lu  coloracion  anonnal 
DO  penetraba  debajo  d«  la  membrana  interna,  ni  desaporecio  lavando- 
la  siraplemenie,  sine  por  medlo  de  una  maceracion-prolongada. 

Se  ha  iko(ado  el  eNj^roaoim^nfo  y  rdtlatulecimieHM}  Ae  \&  membrana 
ifllerna  del  corazon  ea  la  mayor  parle  de  las  observaDiones  do  Boui- 
Uaud.  Algunas  veres  en  vee  de  reblandecimionto  babia  mayor  fra^ii- 
dad  dol  ondocardio.  Časi  todos  los.aulores  ban  (ulado  uoieslado  parit* 
cular  dela  membrana  interna  del  corazon,  que  prcsenla  nlccraciones 
mas  6  menos  numcrosas,  pero  no  se  cncuentran  obscrvacioncs  bien 
delaltadas  de  esta  atteracion  nolablc ,  de  la  cual  ya  habiftn  proscntado 
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ojeniptos  noniict,  Morgagni  y  Corvisnri,  y  de  la  que  tambien  ItouiHuud 
refiere  iina  breve  obsorvacion.  Estns  iilceracionea  son  ordinariamenlc 
supernciales;  cnando  a  consecuencia  de  eslas  existen  profundas  perdi- 
das  de  suslancia,  esta  [esion  ha  sido  por  lo  cnmun  ocasionada  por  un  \ 
abccso  det  tejido  propio  del  corozon.  (Vease  mas  adclante  ErfuocABot- 

TIS  UT.rF.nOSA). 

Igiialmente  qiie  en  tndas  las  demas  parte!«  de  las  membranam  de] 
testura  scrosa.  se  puedcn  formar  en  la  superficie  del  cndocardio  con-j 
creciones  de  forma  variabto  y  mas  d  mcnos  gruesas,  (]iic  cuando  eslanj 
siliiadas  eii  iino  do  los  oriAcios  diftctiltan  el  our^o  de  la  snn^Te  y  danj 
hi^ur  a  los  niidos  anormales  indicados  mas  arriba.  Asi,  piies  .  se  ban 
cncontrado  falsns  mcmbranas  mas  d  mcnos  adbcrenics  qiic  babian  llc-| 
gado  a  cierto  grado  do  organizacion  mas  6  menos  adelantada,  y  se  so- 
paraban  del  cndocardio.  el  cuat  no  prosenlaba  ningima  soliicion  dej 
oonlinuidad  debajo  de  ellas.  Krcysig  (i)  čila  muchos  cjemplos  lomadosJ 
de  diversos  autores.  Olras  vcces  las  concreciones  son  irrcgnlarcs^j 
friables,  sftmcjjiriles  a  penjueiios  granosnfilnmrrndos.  Se  liallan  melidasi 
onlro  los  teiidones  y  las  libras  muscuUiros  y  adlierentes  a  la  membrana! 
interna,  quc  presenla  un  color  blanco  (i  ligeramenlc  sonrosado,  do  loj 
que  GrisoUe  [t)  ba  referido  un  ejemplo  muy  notable. 

Estasullimas  concreciones,  especles  de  vellosidades  rojizas  resni- 1 
Un  dela  produceion  oMiberanlc  del  lejido  conjiintivo  del  endocardioj 
cuando  adiinicren  cicMo  desarrollo  forman  vcrdaderas  vejclacionea 
adben-ntes  a  ta  membrana  interna  del  corazon,  sobre  todo  al  nivcl  de] 
las  valvulas. 

So  ha  disculido  mucho  para  sabersi  la  coagulacion  de  Ia5!ann;re  en  J 
las  cavidades  del  cnrazon  era  debida  6  no  a  la  endocardilis.  En  la  ma- 
jor partcde  las  onfermedades  af^udas.  y  principalmcnlc  on  la  piilmo- 
nia  y  en  el  renmntismo  articniar«  se  encuentran  en  el  cora/on  gruesoa  I 
coiigulos  polipiformes  y  descoloridos.  Por  cunsiguientc,  cuando  en  nn{ 
caso  do  endocardiiis  haya  coagulos  de  esta  e.<tpecic,  no  se  los  debffj 
atribuir  a  esLi  enfermedad;  pero  no  es  lo  mismo  cuando  los  coaputo*! 
presentan  no  una  simple  incrustacion  t  sino  una  adberencia  real  a  lasi 
paredes  del  corazon,  v  cuando  ban  llogado  a  cierlo  grado  de  organi-' j 
zacion:  culonccs  es  cuando  se  puede  creer  qn6  ha  c\i8lido  una  endo-| 
carditis. 

Es  muy  raro  quG  se  encuonlre  pas  librc  en  las  cavidades  del  cnra-1 
zon.  Segun  Bouillaud,  eslo  puede  suceder  algunas  veces»  pero  yo  nun-1 
ca  he  balladu  rjemplo  alguno  de  c)  en  las  observaciones.  En  al^unosT 
casos  so  ha  enconlrado  pns  en  el  ccntro  mismo  de  nn  ooa^ulo  melidol 
entre  los  tendonos  do  las  valvnlas,  en  cuyos  casos  las  lesiones  de  Iftl 
membrana  interna  producidas  por  la  inllamacion  debian  hacersupo-"^ 
ner  quQ  habia  sido  segrogado  por  elta  el  pus  quo  se  liabia  envueltO'^ 


Kreyslg,  Lwj.  cU.,  i.*  parle»  seocfon  1/,  cap.  III. 
Grisollc, ^ourn.  UcbUom.^  t.  1|,  p,  4(. 
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despues  de  un  coagulo.  Con  esle  motivo  se  ha  prcgunlado  si  no  se  lia- 
bria  producido  cl  pus  en  el  mistno  coagulo. 

noy  &e  adrnitc  ^eiieralmciile  ({ue  lus  coiigulos  farniados  en  el  s\i- 
lema  vasciilar  no  conlienen  niincapus,  y  las  invesU^aciones  rnicro- 
,  gralicas  lian  deino^lrado  que  el  1iqtiido  de  apariencia  purulenla  conte- 
nido  en  los  coa^ulos  soIo  es  la  librina  dis};rcgada  t  deic^encradn  en  via 
de  evoliicidi  rcgrcsiva.  Volveremos  a  ocupiirnos  de  esLe  asunto  a  pro- 
posUo  de  las  cuiHTiiciones  po]i{iiformes  del  corazon. 

Una  de  las  lesionec;  mas  ^raves  por  su8  conseciiencins.  y  por  lu 
tanlo  lina  de  las  que  mas  importaconsiderar.  estn  adltcrencia  morbosa 
de  ciertas  parlcs  del  corazon  que  debeu  pennanecer  libres  pura  el  des- 
empefio  normal  de  la  circulacinn.  Asi,  piies.  se  ha  visto  que  unn  parle 
mas  o  menos  cstensa  de  Intt  valvulas  aiirioiilo-venlricnlares  se  ha  Ile- 
gado  a  adherir  a  las  paredes  de  los  ventriculos,  quo  las  valvulus  de  la 
aorta  se  iiiieii  enlre  si  por  mis  bordes  inmedialns  y  al{{unas  veces  por 
£U8  ealremidades  opueslas,  y  en  fin,  que  se  producc  la  mišma  lesion 
en  las  valvulas  auriculo-ventriculares.  Aunq«e  esias  lesiones  se  mnni- 
fieslen  con  mucha  mas  frecuencia  en  las  enfermedades  cronicas  del 
cornzon.  cuarido  la  endooardilis  a^-uda  ha  dcsapareeidn  despues  dcal- 
gun  liempo,  no  se  puedc  dojar  de  rclerirlas  a  lo  rncnos  las  mas  de  las 
veoes  a  esla  afticcioa,  y  con  tanta  mas  razon  euanlo  quo  se  las  ha  ob- 
servado  siempre  en  casos  recionles,  aunquc  en  un  grado  menos  ade- 
laniado. 

Se  encuenlran  las  mas  veces  eslas  lesiones  al  rededor  de  los  orifi- 
cio«  v  al  nivel  de  ellos.  Las  concreciones  fibrinosas  ii  olias  (|ue  se  for- 
man  sobre  la  membrana  inlerna  del  cora7xm  6  sus  valvulas  pueden 
ademoB  bacerse  punlo  de  parlida  de  lesiones  secundartas  de  grande 
importancia.  Sucedc  a  veces  que  porciones  mas  6  menos  considerables 
de  coagulos  d  de  oiudaciones  deposiladas  sobre  el  endocardio,  se  des- 
prendi^n  v  son  arra.-ilradas  por  el  torrenle  cireiilalorio  liasia  las  arlc- 
riasč  vasos  (-^[lilares,  dclerminando  oblileraciones  vascularcs,  estan- 
caciunes,  eU;.  iNo  insisliremos  sobre  cslos  hechos  qne  lian  de  tener 
mayor  di^surrolio  (!}. 

§  VI. — Uta^ucMutico  y  prouoslieo. 

Si  «6  rccuerda  la  poca  constancia  do  los  principulcs  smlomas.  no 
admirara  qne  el  diagiidstico  de  la  ondoeardilis  ai^nda  sea  mny  dilieil 
y  oscnro.  En  cfeclo,  de  todos  los  gintomas  qne  se  h:in  indicado  no  liav 
nno  que  caracterice  la  enfermedad  ;  de  dondc  se  sigue  que  se  pnedo 
lletcar  en  el  diniinosiico  de  la  cndocardilis  aj^uda  a  lener  mavtues  6 
menores  proliabilidades.  pero  no  es  posible  eviiar  lodas  las  caiisas  de 
incerlidumbrc.  Itesppclo  de  las  alleraciones  de  las  valvnlas  en  par- 
ticular,  los  invcsligacioncs  do  Bizol  prueban  qnc  muehas  v£ecs  so 

(4)    V^D<t«  los  nrllrulos  CnNcnBcmrtr^  roMpivoRnE^i  del  ctmAzoTt  t  EnnoLU. 
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imcdeB  otribuira  nna  ctu^a  ftccKkntallas  -lesion&ft  pfeexte(6ntos  ^e 
se  habian  desarrollado  e^spont&ne^meffte.  Hd  aqui^«md  se  4ehe  pfo^ 
ceder  en  edkos  oasos  dudosos.  <  .    > 

Si  en-el  euTso  de  Htie  orifermedadaguda  sobrevtene  hdeitt  ki  ref)9ft 
del  coraz(mya  un  doior,  ya  uno  Mn^clon  de  matestar;  si  el  ^fei*ftM 
esperimenta  cterta  ansiedad.  y  si  al  mismo  tiempo  )a  ealentilrft,  rfue 
parecia  ceder,  adquiere  nueva  intensidad,  se  podra  sospechar  Id  opsr- 
ricion  deuna  cndocardilis.  SI  contiriua  siendo  et  mistno  el  rtlidoii 
macizo  precordia^  ohallandose  šolo  ligeramenle  aumentado,  se  ob- 
serva  un  aumento  nolable  de  la  itnpiilslon,  con  rurdo  sordo  y  d  veees 
ifregular,  sobre  todo  si  se  oye  un  rirido  de  fuelle  o  de  escofirm,  sin 
que  baya  ningun  signo  depericarditis,  se  tendran  las  mayO'res  pro- 
babilidades  de  qne  esiste  una  inflamacion  del  endocardio. 

'Hopebahecho  una  disttncion  enlre  los  cnsos  en  que  la  r0spik'a- 
don  esla  libre  apesar  de  la  eristenciii  de  la  endociarditis,  y  aguellos 
en  qiie  se  hntladiflcattad  por  la  formacion  dclas  diversas  produecio* 
nes  descritas  mas  arHba.  Bn  el  primer  caso;  segun  es4e  autor,  la  ath 
eion  del  corazon  es  fuerte,  violenta  y  cauia  ima  eonmoolon  en  el  lat)6 
izquierdo.  El  pulsoes  regular*  fuerte.-Uene  y  diiro,  eiceipto  en  lo*  sv- 
getos  nerviosos;  al  mismo  Eiempo  e6^ntree«rlado  v  produce  atguna^ 
veces  un  estremecimiento  de  las  arterias'ya'indicado  por  Simonet,  \o 
qDe  segon  Hope  es  debido  ii  la  regurgitacion  adrlica.  Por  ultinio ,  al 
mismo  tiempo  que  se  maninestan  esLos  signos,  no  hay  ni  coloraei^n 
roja,  ni  abolagamiento  de  la  čara,  ni  edema,  ni  frio  de  las  esiremida- 
des.  Por  el  contrario,  en  los  casos  qiie  bay  un  obsliculo  al  curso  deia- 
sangre,  se  encuentran  eslos  iiltimoš  sintoitius,  y  ademds  bay  nn  estade^ 
irregular  del  pulso,  los  ruidos  del  corsžon  son  abogodos,  etc.  Hay  mik-^ 
chas  razones  que  66  oponen  a  que  se  odmita  sin  restriccioneetediag- 
neslicodeHope:  en  primer  ItigAres  de  notar  que  esteaotorho  tratado 
en  un  šolo  y  mismo  articulo  de  la  emiocarditis  nguda*  y  de  la  crdnkfd« 
lo  que  por  desgracia  han  liecho  tamhien  otros  muchos  aulores,  y  pro^ 
doce  gran  confasion  en  la  hisloria  de  esta  enfermedad;  por  olra  parte 
Hope  no  ha  lieciio  la  comparacion  de  sus  observaciones,  v  seeneuen- 
iran  algunos  hecbos  que  podrian  hallarse  tan  bien  en  un  grupo  como 
en  el  oiro  de  lofl  dos  que  ha  ibrmadd.    •  ■>■    ■^^^-  ■  ■> 

Si  esle  diagnostico  es  diflcil  respecto  de  la  endocardilis  considera- 
dade  un  modo  general,  lo  es  mucho  mas  todavia  cuando  se  trata  de 
determinar  el  punlo  en  que  reside  la  inflamacion.  En  efecto,  estcv  rio 
se  puede  conseguir  sino  en  los  casos  en  que  hay  en  uno  de  los  orHi- 
cios  un  obslaculo  mecanico  al  ctirso  de  ta  sangre,  pues  enlonees  los 
ruidos  de  fuelle  que  se  forman  pueden  servir  para  determinarle.  Si-el 
ruido  de  fuelle  6  de  escoflna  se  oye  un  poco  antes  <tel  primer  rnido,  al 
que  acompana  en  seguida,  se  debe  creer  que  existe  un  obst^culo  en 
cl  orificio  auriculo-venlricular.  Si  se  verifiea  en  el  inomeniomi8m»4e} 
primer  ruido,  es  debido  a  una  estrechez  del  orificio  arterial.  Si  se 
produce  dttrante  el  sekundo  ruido ,  se  debe  admitir  la  exiBleneia  de 
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una  insudaiencia  arteriat  debtda^  una  inflamacion  rntenia  d?  las  tih' 
vulflft  qne  les  pilita  toda  su  flexibiUdad,  jr^permUe  ifue  la  sangrs 
refluya  al  ventriculo. 

En  cuanto  al  ladaen' que se  encueritra'  la  Ic&ion,  seria,  a  pesar  de 
lo  que  pueda  haberse  dicho,  inuy  dificil  sospechaiie,  si  no  se  supiese 
<]ue  en  časi  todos  los  casos  la  inflamacion  ocupa  lascavidades  hquier- 
das  del  corazon.  Efectivamente,  el  sitio  en  que  se  producen  los  r.uidos 
no  es  suficienle  para  que  se  pueda  por  cl  diagnosticar  el  asiento  pre- 
ciso  de  la  endocarditis.  Por  lo  dcmas  esta  es  nna  cuesUon  que  p  vol- 
vere  a  tocar. 

E\  diaffnoslko  diferencial  de  la  endocardilis  presenta  med^  difi- 
cuUades.  porque  siempre  se  puede  llegar  a  farmarle  por  via  de.eaclu- 
sion.  Časi  šoto  pudiera  confundtrse  esta  ateccion  con  lo  pericarditis,  la 
cardilis.  las  palpitaciones  nerviosas  y  la  hiperlrolia  del  corazon:  va- 
mos  a  ver  cdmo  se  Uegara  a  distinguir  estas  diversas  afecciones. 

En  \a  pericardjtis  enconlramos  una  elevacion  parcial  que  falta  časi 
siempre  6  que  no  existe  en  la  endocarditis,  un  sonido  h  mncizo  niuy 
eslenso,  el  alejamieiilo  de  los  ruidos  del  corazo.n/.y  qi)e  por  consi- 
guiente  su  debilidad ;  la  falla  6  alejamiento  del  ruido  respiraCorio.ctn 
toda  la  e^tension  dQ:la  region  precordial  y  mas  alla,  y  ademas  el  do- 
)or,  aunque  algunas  veces  leve,  debido  a  la  inflamacion  de  la  mem- 
brana serosa.  En.la  endocardilis  los  latidos  son  superflciales  y  con 
frecuencia  violenlos;  el  sonido  &  macizo  poco  estenso  y  el  dolor  časi 
siempre  nulo.  El  ruido  de  escohna  que  se  observa  en  la  region  precor- 
dial.  en  la.  pericarditis  es.superflcial  y  ordinariamenle  doi»le;  en  una 
palabra,  la  nuiyar  parte  de  los  signos  que  caracterizan  a  estas  dos  en- 
iermedades  se  diferencian  sensiblemente. 

No  trataremos  de  investigar  si  se  puede  distinguir  la  endoeafditis 
de  la  carditis,  hasla  que  hayamos  dado  a  conocer  lodo  lo  que  sabemod 
acerca  de  esta  ullima  enfermedad. 

Cuando  sobrevenga  una  afeccion  febri)  en  un  sugelo  afecLado  de 
palpitaciones  nerviosaSf  se  concibe  que  a  primera  visla  se  pudiera 
creer  en  la  existencia  de  una  endocardilis;  pero  los  anlecedentes,  el 
estado  anemico  6  clorotico  en  que  se  encuentra  muchas  veces  el  ^n- 
fermo,  la  existencia  de  eslas  palpitaciones  desde  el  principio  mismo 
de  la  enfermedad  vendrian  a  aciarar  el  diagnostico ,  aunque  es  preciso 
reconocer  que  este  caso  no  deja  de  oHecer  sus  dudns. 

No  son  las  mismas  las  dillcultades  cnando  se  trata  de  distinguir  la 
endocarditis  aguda  de  uua  hipertrofia  del  corazon  que  presenta  un  su- 
geto  afectado  al  mismo  tiempo  de  una  enfermedad  febril.  En  semejan^ 
tes  circunstancias,  la  existencia  de  los  sintomas  precedenles,  la  esten- 
sion  del  sonido  a  macizo,  y  los  sintomas  secundarios,  tales  como  Ift 
coloracion  de  la  čara  y  el  edema  de  las  eslremidades,  auKilian-  mucho 
el  diagnostico. 

Sin  embargo,  es  menester  repetirlo,  ci^le  diagnostico  dela  endo- 
carditis aguda  ofrece  la  mayor  oscuridad,  y  el  mismo  Bouillaud »  que 
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se  ha  ocupado  muy  particularmenle  de  čl ,  ha  reconocido  que  no  hay 
todavia  los  dalos  suficientes  para  esUblecerle  de  una  manera  sdlida. 

CUADRO  SIN6pTIC0  DEL  DUGN6STIC0. 

1.'    Signos  posilivos  de  la  endocar^tis  aguda. 

Sobreviene  por  lo  comun  durante  el  eurso  de  una  mfermedad  aguda. 

Mateslar,  dolor  en  la  regioa  precordial,  ansiedad. 

Sonido  a  macizo  del  corazon,  poco  estenso. 

Aumento  notable  de  la  impulsion. 

Ruidos  sordos,  latidos  a  veces  irregtUares, 

Buido  de  fudle  6  de  eteo/ma. 

2."    Signos  que  sirven  para  reconocer  el  verdadero  siUo  qu»  oeupa  la  endo- 
carditis  aguda. 

Si  hay  ruido  de  fuelle  y  de  escofiaa  antes  y  despues  del  primer  tiempo,  el 
obstaculo  esta  en  el  orificio  auriculo-Tentricular. 

Si  el  ruido  de  fuelle  y  de  escofina  šolo  se  nota  durante  el  primer  tiempo,  la 
estrechez  cs  del  orificio  arterial. 

Si  el  ruido  es  de  fuelle  en  el  segundo  tiempo,  hay  insuficiencia  arterial. 

5.     Signos  distintivos  de  la  endoearditis  aguda  y  de  la  pericarditis  con  der- 
rame  eonsiderable. 


ERDOGAKOrnS  AGUDA. 

Sonido  a  macizo  poco  estenso. 

Impulsion  fuerte. 

Ruidos  del  corazon  pr6xim08  el  oido. 

Časi  nunca  hay  dolor. 

Ruido  de  fuelle  profundo. 


peaicARDiTis  con  dbrraub 

COnsiDBRABLB. 

Sonido  a  macizo  estenso, 
Impulsion  debil  6  nula. 
Ruidos  del  corazon  distantes  dd  oido. 
Dolor  frecuentemente  bastante  vivo. 
No  se  advierte  el  ruido  de  fuelle. 


4.'    Signos  distintivos  de  la  endocardiUs  aguda  y  dela  pericarditis  seča. 


ElfDOCARDITIS  AGUDA. 

No  hay  dolor  (signo  dudoso). 
Ruido  de  fuelle  profundo  simple. 

Opresion,  dificultad  de  la  circulacion 
mas  eonsiderable.  (Bouillaud.) 


PERICABDITIS    6ECA. 

El  dolor  es  muchas  veces  bastante  mvo. 
Ruido  de  fuelle,  de  escolina  6  temblor 

vibratorio  superficialt  d  veces  doble, 
Opresion  y  dificultad  de  la  circulacion 

menos  eonsiderable. 


Este  ultimo  diagnostico  es  muy  dudoso  como  confiesan  todos  los 
aulores,  pties  enlre  todos  los  signos  que  acabamos  de  indicar  no  hay 
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nno  šolo  qiie  caracterice  perfeclamente  a  una  de  las  dos  enferme- 
dades. 

5.*    Signos  disUntivos  de  la  endoearditis  aguda  y  de  ta*  palpitaciones  ner- 
viostts  en  un  sugeto  atacado  de  una  enfertnedad  fehru. 


SNDOCABOmS  AGDBA. 

No  ha  habido  palpitaciones  ante$  de  la 

afeccion  aetual. 
Trastornos  de  tas  funciones  del  cora- 

xoD  sobrevenidos  en  el  cw$o  de  la 

enfennedad. 
No  bay  anenUa,  ni  dorosis. 


PALPITACIONES   NBavi08A8  EN  DN   SOGETO 
AFECTADO  DE  DNA  APECCION  PEBBIL. 

Ha  habido  palpitaciones  antes  de  la  en- 

fermedad  acUial. 
Trastorno  de  las  funciones  del  cora- 

zon  desde  la  nUsma  invasion  de  la 

enfermedad. 
4n9nwa«  clorosts^  etc. 


En  ciertos  casos  esle  diagnostico  puede  presenlar  grandes  dificul- 
tades. 

6.*    Signos  disUntiooa  de  la  endoearditis  aguda  ydela  hipertrofia  del  corason 
en  un  sugeto  atacado  de  una  enfermedad  febril. 


SNDOCABmTie   AGDDA. 

No  ha  habido  trastorno  de  las  funcio* 
nes  del  corazon  antes  .de  la  enferme- 
dad aetual, 

Sonido  a  maciao  poeo  estenso. 

Color  natural  de  la  čara, 

No  hay  edema  de  las  estremidades. 


aiPEBTHOFIA  DEt  CORAZON  EN  DN  SUGETO 
ATACADO  DE  CNA  ENPEHNEDAD  FEBBIL. 

Trastornos  de  las  Tunciones  M  cora- 
zon antes  de  la  enfermedad  actuaL 

Se  percibe  el  sonido  a  macizo  en  mayor 

estention, 
Color  rubieundo  6  amoratado  de  la  čara 

(signo  dudoso). 
Hay  edema  de  las  estremidades. 


Pron6$tico.  Siendo  de  muy  corla  estension  las  inflamaciones  del 
endocardio,  parece  a  primera  visla  que  debe  ser  de  muy  poca  grave- 
dad;  pero  si  se  considera  que  por  1o  comun  sobreviene  durante  el 
curso  de  otrd  enfermedad  febril  grave,  nečesa riamen le  se  ha  de  mu- 
dar  de  opinion,  porque  es  sabido  que  ei  se  agrega  una  afeccion  infla- 
maioria  a  otra  enfermedad  seria,  aumenta  su  gravedad  mas  de  lo  que 
se  podia  suponer  en  vista  de  la  estension  y  profundidad  de  las  lesio- 
nes.  Por  otra  parte,  si  se  atiende  a  los  resultados  consecutivos  de  la 
endoearditis,  no  se  puede  menos  de  reconocer  que  es  por  si  mišma 
grave,  puesto  que,  como  veremos  mas  adelanle,  da  origen  a  altera- 
ciones  organicas,  que  diflcuUando'  el  curso  de  la  sangre,  produoen  en- 
Valliis.— ToMOIlI.  3  ^ 
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fermedades  cronicas,  cajo  ultiroo  Ičrraino  es  la  rooerle,  despaes  de 
largos  padecimientos. 

S  Vn.— Tni«anl«B<o. 

Emisionei  sanguineas.  Las  emisiones  sanguineas  forman  ]a  base 
del  irautniento  empleado  por  tndos  los  aulores.  BfectivamentB,  todos 
acohs6jan  hacet-  sangrias  abundantes:  pero  nin^uno  ha  insisiido  Lanlo 
sobre  esla  necesidad  como  BouilMiud,  que  ha  aplicado  a  esia  eofermer 
dad  Sli  formula  de  las  sangrias  repetidas  con  corlos  intervalos.  En  seis 
casos  reteridos  por  esle  autor  se  obluvo  por  esle  medio  la  curacion. 
Acaso,  en  visla  de  las  ^randes  dificultades  que  ofrece  el  diagndsUco, 
se  piidiera  creer  que  algunos  de  eslos  casos  eran  dudosos.  Sin  embar- 
go,  esto  no  pasa  de  ser  una  presuncion«  y  como  varios  liechos  de  estos 
no  pueden  ponerse  en  duda,  los  indicados  bastan  para  hacemos  admi' 
lir  que  en  la  cndocarditts  aguda  pueden  tener  venlajosos  resultados 
las  emisiones  sangufneas  muy  abandanles.  No  obstante ,  es  preciso 
hacer  nolar  que  Bouillaud  emplea  al  mismo  tiempo  la  digital  a  ddšH 
bastante  alta,  de  suerte  que  es  muy  dificil  saber  cual  es  la  ellcacia  de  - 
las  emisiones  sangaineas  de  por  si.  Se  puede  Ter  en  el  arliculo  dedi- 
cado  a  la  pulmonia,  el  Iratamiento  tal  como  le  emplea  Bouillaad.  Las 
sanguijueUu  aplicadas  a  la  region  precordial,  igualmente  que  las  ven- 
tošas  esearificadaa ,  lienen  la  rentaja,  ademas  de  los  resultados  que 
prodacen  pdr  la  pčrdrda  de  sangre,  de  hacer  desaparecer  el  estorbo  y 
la  rooleslia  que  se  sienle  en  esta  region. 

Algunos  tdpicos  emolientes,  las  bebidas  demulcentes  tomadaft  en 
bastante  cantidad,  complelan  el  tratamiento  Ilamado  antiflogistljjo; 
pero  acaso  no  se  ha  insistido  bastante  sobre  la  conveniencia  deAar 
obandantes  bebidas  en  esta  enfermedad.  Bien  se  concibe  ooe  siendd 
absorbidos  los  IJquidos  ingeridos  en  el  eslomago,  y  llegando  en  gran 
parte  al  lorrenle  ctrculatorio,  su  abundancia  podrta  prodocir  un  efiecto 
ventajoso  sobre  la  sangre  que  liene  lanta  tendencia  a  coagularse. 

Tambien  se  han  puesto  en  uso  algunos  raiu/sioo«,  tales  como  ur 
vejigatorio  sobre  la  region  precordial,  sinapismos  y  fricciones  irritan- 
tes;  pero  se  concibe  que  es  menester  ser  muy  prudente  en  su  aplica- 
cion,  sobre  todo  cuando  la  enfermedad  i>t^8enla  suma  agudeza;  pnes 
en  este  čase  pudieran  aumentar  la  escitacion  general  y  prodncii*  ittalos 
efectos. 

Digital,  Despues  de  las  emisiones  sanguineas .  la  digital  es  el  me- 
divrdue  sefaa  efnfpleado  con  mas  perseverancra ,  y  ya  hemos  dicho  qiid 
Bouillaad  (1)  la  habia  prescrito  en  todos  los  casos.  El  modo  de  admi- 
nislrar  esta  sustancia  puede  variar  mdcho.  Kraase  [%),  que  nd  dislin- 
guia  suflcientemente  la  endocardilis  de  la  carditis,  ha  prescrito  en  irn 

(I)    BoiMllaud.  vease  Buli.  de  I'  Acad.  de  med..  Pariš,  f  850,  t.  XV,  p.. 333. 
{t)    Kranse,  De  carditide  idiopalhka  ocuJa,  BeroK,  4  8S6. 
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caso  que  ha  designado  con  esle  ullimo  nombre  la  formula  siguienle,  en 
la  que  ha  anadido  d  la  digital  un  diurčtico  y  un  caltnanle. 

T.  Digital  purp^ree 8  gram. 

Se  infundean 

Agaa  birvien(]o 210  gram. 

$e  de]a  enfriar  y  despues  de  colada  la  infusion  se  anade: 

Nilrato  de  polasa 8  gram. 

Agaa  dcsUKidd  (io  laurel  real.     .     .      4 S  gram. 
Jarabie  de  malvabisco 30  gram. 

Dosis:  una  cucharada  čada  dos  horas. 

Tambien  se  puede  administrar  la  digital  en  polvo  a  la  dosis  de  iO 
a  15  centigramos  en  una  pocion,  6  bien  la  tintura  a  la  dosis  de  S  a 
^  gotas,  aumentando  progresivamenle.  Bouillaud  ha  aftiicado  el  polvo 
de  la  digital  sobre  la  superflcie  de  un  vejigafcorio  puesto  en  la  region 
precordial,  7  aumenta  la  dosis  de  esle  medicamento  basla  40  a  75 
centigramos. 

Lm  vartaciones  de  composicion  d«  ta  digital  han  inducido  &  los 
practicos  a  usar  la  digitalina  de  HomoUe  y  ^uevenne,  ebteniendo  re- 
suliados  importantes  y  conslantes.  Este  medicamento  se  adminiatra 
por  granulos  de  un  miligramo,  pudiendo  tomarse  de  4  6  6  al  dia. 

Calomelanos*  Hope  recomienda  en  el  trataraienlo  de  la  endocardi- 
tis  los  mismos  medios  que  m  la  pericarditis ;  ya  tndicaremos  su  me- 
todo de  trataroiento  cuando  se  trate  de  esta  uUima  eiLfermedad.  Uni- 
camenle  dir6  aqui  que  este  autor,  como  todos  los  practicos  ingleaes, 
empleaba  los  calomeUmos  en  los  casos  de  endocarditis.  Kreystg  hfdoia 
ya  prescrito  esla  sustancia,  qiie  asociaba  a  otras  muchas,  como  el 
quermes,  el  nitro  y  la  magnesia. 

Tambien  se  ban  usado  los  purgantes,  sin  que  sea  posible  apreciar 
sugrado  de  eflcacia. 

Ya  hemos  visto  que  se  han  adminiUrado  los  tUtireUeos  anidos  con 
lossedantes  y  losantiflogistioM,  para  combatir  la  findooarditii  aguda; 
pero  cpmo  00  se  ha  becho  niaguna  invesli^cioa  eiacka  con  el  -oltjeto 
de«aber  oualeB  son  sus  verdaderos  efectos,  nada  podemos  decir  de 
posilivo.  En  los  casos  de  endocarditis  bien  determinados  se  pudieran 
usar  los  diurčticos  a  allas  dosis,  como  lo  hacia  Laennec  en  la  pleure- 
sia;  pero  no  es  posiUeprefeer  slseria  el  reeultado  ianvenlajoso  como 
era  de  esperar. 

Tambien  se  han  prescrito  algunos  baAos  t^o$  como  medios  auxi- 
liares  en  el  tratamiento  de  esla  srfecoion. 

Por  uitimo,  el  r^imen  debe  ser  severo  y  la  dieta  absolula  al  prin- 
cipio  de  la  enrermedad,  y  šolo  se  concederan  alimentos  cuando  todos 
los  sinlomas  esten  notablemente  remitidos,  y  con  todo  debe  hacerse 
guardando  las  mayores  precauciones. 
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PrecaucUmeg  generales.    i."    Quielud  absoluta  en  la  cama. 

2."    Alejar  todo  \o  que  pueda  producir  emociones  vi  vas. 

5.*    Evitar  las  causas  de  eiifriamienlo. 

Resumen  y  prescHpciones.  Basta  echar  lina  ojeada  sobre  lo  que  pre- 
cede  para  conocer  queno  se  puede  lenercompleta  confiaoza  sino  en 
las  sangrias  y  en  la  dtgital,  pues  los  demas  medios  requieren  ser  es- 
perimentados  de  nuevo  para  lener  una  opinion  flja  acerca  de  ellos. 

Sin  embargo,  los  antiflogislicos  no  deben  emplearse  sino  cuando 
existe  escitacion  cardiaca  y  el  pulso  esla  fuerte  y  duro.  Desde  qne  co- 
mienza  a  descender  la  accion  cardiaca  y  el  pulso  se  debilita,  es  me- 
nesler  renunciar  a  este  Iratamiento  y  emplear  los  tonicos  y  estimulan- 
tes  (Stokes). 

Prcseripcioa  I. 

1/  Para  bebida,  una  iofusion  muy  ligera  de  malva  6  de  flor  de 
tilo,  tornada  en  abundancia. 

2.°  Sangnas  grandes  y  repelidas,  ventosas  escarificadas  a  la  re- 
gion  precordial  y  sanguijuelas  al  mismo  punto. 

5."  De  tO  &  15  centigramos  de  digital  en  una  pocion  6  en  pildoras, 
6  de  uno  a  seis  grdnulos  de  digitalina. 

4.'    Mantener  libre  el  vientre  con  purgantes  ligeros. 

5/    Diela  absoluta. 

ProMrIpelon  II. 

i*    La  mišma  bebida. 

2.*    Sangrias,  como  se  ha  dicho  en  la  prescripcion  anterior. 

3.*  T.  Nitrato  de  potasa 4  gram. 

lofiisiOD  de  flor  de  sauce.      .    .    .    200  gram. 
Jarabe  de  las  dnooraices.     ...      40  gram. 

Mčzclese.  Se  toma  a  cucharadas. 

4.**  Calomelanos  a  la  ddsis  de  50  a  40  centigramos,  6  bien  el  mis- 
mo medicamento  a  ddsis  refractas  (O  gramo  05  de  calomelanos  por  40 
6  20  gramos  de  aziicar  dividido  en  12  6  20  partes  para  tomar  una  čada 
hora). 

Breve  resamen  del  tratamiento« 

Emisiones  sanguineas.  emotientes,  demulcentes,  revulsivos,  digi- 
laU  calomelanos,  purgantes  y  diurčticos. 
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APfiNDIGE. — !.•  ENDOCARDITIS  ULCEROSA. 

Hace  apenas  quiace  anos  que  se  ha  conocido  y  descrito  esla  forma 
particular  de  la  endocarditis.  Senhouse  Kirkes  (1)  la  seaald  el  primero 
indicando  ias  relaciones  que  exi8tea  eDtre  las  lesiones  analdmicas  7 
los  notables  siniomas  cod  que  se  revcla  esla  eofermedad.  Algunos 
aOos  despues,  Virchow  (2)  aflrmč  las  observaciones  de  S.  Kirkes,  y 
estudtd  de  uii  modo  muy  cspecial  la  manera  de  desarrollarse  esta 
lesi  OD. 

Sin  embargo,  la  enfermedad  d.e  que  nos  ocupamos  se  habia  obser- 
vado  antes  de  estos  autorea,  y  bemos  visto  antes  que  Th.  Bonet,  Hor- 
gagni,  GorvisarU  BouMlaud  y  Gigon,  habiaa  enconlrado  casos  que  se- 
gun  toda  probabilidad ,  pertenecian  a  la  endocarditis  ulcerosa.  Pero 
estos  casos  no  recibieron  la  interpretacion  que  boy  se  les  da  y  los  sin- 
tomas  observados  parecieron  časi  siempre  inesplicables. 

En  Francia,  Gharcot  y  Vulpian  (5)  fueron  los  primeros  en  Uamar  la 
atencion  sobre  la  endocarditis  ulcerosa,  y  su  Hemoria  fu6  el  punto  de 
partida  de  numerosas  investigacipnes  sobre  el  particular.  indicaremos 
principnlmente  una  Memoria  de  Lancereaux  (4)  y  la  t^is  de  Vast  (5}^ 
en  las  que  se  encuentran  reunidas  gran  numero  de  observaciones  per- 
sonales  6  tomadas  de  diversos  origenes. 

Tambien  se  ha  dado  a  esta  forma  de  endocarditis  el  nombre  de 
endocarditis  Ufoidea,  que  recuerda  el  caracler  de  los  fenčmenos  a  que 
da  lugar. 

§  I. — Aii«toiiu*  patologlMi. 

Las  lesiooes  anatdmicas  de  la  endocarditis  ulcerosa  son  de  dos  6r- 
denes:  unas  se  observan  en  el  corazon  y  otras  en  ditersos  drganos;  esias 
son  secundarias,  y  no  pueden,  como  veremos  mas  adelante,  desarro- 
llarse sino  en  cierto  periodo  de  la  enfermedad. 

Las  lesiones  del  corazon  tienen  su  asiento  ordinariameole  sobre 
las  valvulas  6  en  su  proximidad,  y  con  mas  frecuencia  en  las  cavida- 
des  izquierda8  que  en  las  derechas.  Goosislea  en  una  ulceracion  mas 
d  menos  estensa  del  endocardio,  que  parece  el  resultado  de  la  bendi- 
dura  6  disgregacion  de  la  membrana  interna  del  corazon.  Guandola 
alteracion  gana  en  profuodidad,  puede  delerminar  la  perforacion  com- 
pleta  de  una  valvula. 

(1)  J.  W.  SenhoBse  Kirkes,  Bes  effets  prinoipaua  qui  resultant  du  deltichement 
de  concretions  f^reuies  kehppees  cfaas  le  eceur  et  de  kur  melange  avec  le  sang  {Ue- 
dieo-Chirurgical  Tranfioctipns,  t.  3^XXV). 

(t)    Vircnow,  Patko.  cetlvlaire,  trad.  por  Picard,  Paris,  1864 . 

(3)  Cbaroot  y  Vulpian,  Note  mr  I'  endocardU«  uteeretue  atotie  deforme  typhfftde  d 
pTopo9  d'  un  cas  d'  affection  uloereiue  de  la  vtUvule  trieuspide  avee  eteU  typhoide  et 
formalion  (T  ahcee  inuUipie»  dans  {es  deuoo  poumom  {Ga^tte  medicalej  iB6i,  p.  387-. 
*S8). 

(4)  Lancereans,  Memoires  d«  la  Societe  de  biohgiet  1862,  3."  s^iie,  t.  IV,  p.  3; 
Gasette  medicale,  186S,  p.  6U-659-69S. 

(6)    Vasi,  tesis  Inangarat,  Paris,  1864. 
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No  eft  roro  encoDlrar  eD  un  mismo  sugelo  lesiones  en  diversos 
grados»  v  puctlc  seguirse  pašo  ji  puso,  por  decirlo  asi.  el  proccso  mor- 
b080  en  sus  fases  siicesivas.  -La  cndocarditis,  dice  Vtrchow  (i),  co- 
ralenza  por  tn  liimafaccion  dol  piinlo  cnlfirmo.  Los  olentAntos  celula- 
rea  se  llenan  de  gran  cuntidad  de  materiales  niitrilivos;  el  piinto  cor- 
rcspondicntc  se  liace  desigiial,  rugoso...  Cuando  el  procese  es  agudo, 
se  observa  ima  de^enernrion  grasieiila  6  un  rcblandccimieiilo.  Bste 
iillimo  prodiice  la  torma  iilceroiM)  i]ue  destruvo  las  valvulas.  »e  des- 
prenden  Tracmenlos  que  producen  focos  embolicos  en  puntos  lejanos.- 
A  veces  se  eiicuentm  en  el  fondu  de  la  ulceracion  d  en  su  contorno 
puntos  en  que  el  lejido  del  cndocardio  esLa  reblandeoido,  Triable  y  auu 
ise  han  vislo  pequefto«;  col^^ajos  de  membranas  sernsas  alteradas.  que 
adhcrenttis  auii  al  tejido  del  eorazon  por  un  pc([iicno  pediculo ,  cslan 
pr6ximas  a  desprondorse  al  menor  eslmer/o. 

Cuando  la  membrana  interna  det  corazon  se  encuentra  de  este 
modo  reblandecidu  y  disgregada,  el  detritus  (jue  resulla  es  arraslrado 
por  )a  corricntc  Kangiiinea  y  se  liace  asienlo  do  nueva.s  lesiones.  BsLos 
8on  tos  infarlos  dediversns  visceras,  y  sobre  lodo  del  bazo,  los  rinones 
y  el  higadn.  Snuhunse  Kirkes  reliere  eslas  lesiones  a  la  migracion  de 
las  porcionesalieradasdct  ondocardinqueoblileranlosvaso8capilare9; 
cree  lanibien  <)[ie  la  me^.cla  decsla  susioncia  con  lasangreesel  punlo 

,  de  partida  de  fenomenos  generales  grrnves.  «Estas  partieulas.  dice,  se 
niezcian  ron  la  masa  de  la  sangre.  la  alteran  v  producen  aecidenles 
analogos  a  los  del  lifo,  de  la  (lebilis  v  oiras  enfermedades  en  que  la 
sangre  snfre  profundas  modi(lcaciones.»  Se  pueden  encoiilrara  la  par 
del  infarto  visceral,  ollalmias  de  rapida  evolucion,  gangrenas  circuns- 
crilas  6  difusas,  placas  ef]uiin6nicas  ocupando  el  espesor  de  la  piel.  de 

I  laa  membranas  serosas  y  mucosas,  6  colocadas  en  el  espesor  de  las 
visceras  (Cbarcol  y  VutpianJ- 

Las  lesiones  (]ue  hemos  enumerado  no  pueden  cnconlrarse  sino 
cuando  la  enfermedad  ocupa  el  corazon  i7quierdo,  que  es  lo  mas  Tre- 
cuente.  Cuando  existen  en  el  corazon  derecho«  se  manillestau  en  el 
pulmon  las  lesiones  secundarias.  y  consisten  en  infartos  que  ocupan 
cierto  niimcro  de  lobulos  en  puntos  mas  6  menos  bien  limitados  d 
neumonia. 

Por  lo  que  hcmos  espuesto  de  la  lesion  cardiaca,  reprcsenta  es 
forma  especial  de  deslruccion  aguda  del  endocardio,  bicn  dislinla  d 

I  )a  inflamacion.  no  se  encuenlran,  en  oreclo,  en  las  valvulas  alleradas 
ni  vascularizacion^  ni  pus,  ni  clementos  plasticos.  Asi  el  nombre  de 
endocardilis  ulcerosa  ba  pareoido  impropio  a  la  mayor  parle  de  los 
aulores  quc  se  han  ocupado  de  la  enlVruieilad,  y  Cbarcol  y  Vulpian 
han  proptieslo  suslituirle  [lor  el  de  afeccion  nkerosa  ikl  endoraniio, 

'  qne  lendria  la  venlaja  de  no  prejuzgar  la  naturaleza  incompleLaniente 
conocida  del  proceso  morboso. 


(I)   Vj|Thow,  Loo.  cit.,  p.  30C. 
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Los  sitttomas  locales  no  difierea  considerablemeate  de  los  que  se 
observan  en  las  endocardilis  ordtnarias :  estos  son  palpilaciones,  viva 
ansiedad,  4isBea*  y  esftecialmenle  los  sif  nos  fisicos  suminUtrados  por 
Jaauscuttacion  del  corazon,  esto  es,  los  ruidos  de  fnelle  cuyo  asienlo 
y  liempo  vanan  seg^un  el  aslento  de  la  misno^a  enfermedad.  Lo  que  im- 
|M)rU  notar  es  qu6  el  desarroUo  de  estos  signos  es  muy  rapido  y  que 
adquieren  enpoco  liempo  toda  su  intensidad.  En  algunos  casos,  y  esle 
signo  es  jcasi  palognomdnico,  se  observa  sobrevenir  rapi^amenl,e  un 
ruido  de  soplo  mtenso  en  el  s&gundo  tiempo,  denotapdo  que  se  prodiice 
uoa  insuflciencia  aoriica  cuyo  desarrollo  rapido  šolo  puede  esplicprse 
por  una  rotura  o  perforacion  de  las  valvulas. 

ho  ^ue  da  sobre  todo  a  U  enfermedad  uu  caracLer  particular  y  la 
diferenoia  completamente  de  ta  endocarditis  simple,  son  los  sintornas 
generales.  Estos  se  presentanbajo  dos/brma«muy  dis^iQ^squepueden 
designarse  con  los  nombres  de  tifoidea  ^  piohimtca. 

Rn  la/prma  lifoideat  que  es  la  mas  comun,  se  observa  la  reunif^i 
de  I09  HAioinas  que  caracterizan  el  eslado  lifoideo;  posiracion  cstrema 
de  las  fuerzas,  abatimienlo  y  eslupor;  cefalalgia  acompadada  de  sjab- 
deUriD  ode, delirio  violenlo.*  las  narices  se  ponen  pulverulenjlas,  la 
lengua  se  presenla  roja  y  seča ,  bay  sed  Inteosa ,  el  vieotre  se  lioipa- 
nizsiiCon  6  ^in  diarrea;  a  veces  se  aumenta  el  volumen  del  bazo;  la  piel 
esli  catje^te.  presenlando  en  algunos  casos  manchas  equun6sicas  y 
sud^ina;  el  pulso  esla  frecuente  y  a  inepudo  dicrpto.  Kn  ningunp  die 
loB«^8j0s  observados  liasta  aqui  se  han  encontr&do  mancbas.lentipnla- 
res  rpsadas  aobre  la  pared  del  abd^men  (Vasi].  Algupas,  v.eces  se  pan 
encontrado  signos  mas  6  menos  pronunciados  de  catarro  brbm^uial 
M  de  neumonia  UmUada. 

Los  sintomas  precedentes  se  parecen  mucJio  a  los^de  la  il^bre  lifoi- 
dea.  La  forma  pioheaiica^  por  el  contrajrio,  presenta  časi  todos  los  fe- 
nomenos  de  la  infeccioa  purulenta;  el  enfermo  cae  rapidamente  en 
una  adinamin  profunda;  la  fiebre  es  continua  y  muy  intensa;  bay  ade- 
mas  escalofrios  violentos  que  se  presentan  en  intervalos  irregulares, 
sc^uidos  de  ^alor  inLepso*  y  de  sudor  reliiitivameale  poco  abundanlc. 
Sala  (orrna  ba  sido  blen  esludiada,  sobre  todo  porLancereauK,  que  re- 
llere  cinco  observacJOBes,muy  c(Mic^uyenle3.  Un  caso  andlogo^e.ba  pii- 
bli^ado  recientemente  por  Herard  (i),  que  le  ^16  origen  a  unaleccion 
cliai.ca  inuy.ipfiportante* 

Es  necesario  anadir  a  los  fonomenos  precedenles  algunos  sintomas 
que  son  comunes  a  las.dos  formas.,  auniiuo  se  encuentran  so.brc  lodo 
.  en  la  fprma  piohenuca«  Estos  son :  uoa  disnea  acompanada  de  signos 
dQ.  brpnguitis  6  de  neumonia;  vdmilos  y  diarrea;  ičter.icip  mas  d'  me- 
no« prouunciada;  paratisis  mas  d  menos  limitadas,  y  cuya  aparicioii  es 
repculiuu  por  lo  general;  aumerito  du  volumen  en  el  bazo.  Estos  sin- 

(1)    Herard,  GazeiUdes  kopUaux^  1."  Junjo,  1865. 
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tomas  se  refleren  a  lesiones  riscerales  que  se  desarrollaii  secundaria- 
mente  por  el  mecanismo  que  hemos  inJicado  y  permilen  a  veces  du- 
rante  la  vida  Mcgar  al  diaguoslico  de  eslas  lesiones. 

$  in.— Rllolo^ia,  Dla^noHUro.  PronoMlco. 

No  se  conocen  aun  suficienlementc  las  condiciones  en  los  que  se 
dcsarrolta  la  endocartlilis  ulcerosa.  Cun  frecuencia  se  la  ve  sobrevenir 
l)djo  la  influencia  de  un  reumalismo  agudo  6  ijub-agudo.  De  Irece  ca- 
sos  recogidos  por  Vast,  el  reiimatismo  se  noto  seis  veces;  et  c;iso  ob- 
servudo  por  Herard  fiic  tainbien  de  endocarditls  reumatica.  Se  ha 
considerado  lainbien  coinn  capaz  de  producir  la  endocarditls  ulcerosa 
el  estado  puorpcral  (Vire)iow),  ta  profunda  debilidad  por  faligas  6  es< 
cesos  (S.  Kirkes),  elc  A  esta  ultima  condicion  han  querido  referir  al- 
gunos  aulorcs  [Behicr  y  HardyJ,  l03  fendmenos  generales  de  la  enfer- 
mcdad  que  nos  ocupa. 

El  diagnostico  presenla  grandes  diflcnltades.  Se  fundara  principal- 
mente  sobre  la^  coiisiderucjonos  de  las  alleraciones  cardiacas,  de  su 
rapido  dcsarrollo.  de  su  coincidencia  con  Tenomenos  generales  nRuy 
graves  que  no  perlenecen  a  la  endocardUis  simple. 

La  endocarditls  ulcerosa  se  ha  confundido  muchas  veces  con  la 
flebre  tifoidea  y  con  la  infeccion  piirnlcnta.  IIay,  ^in  embargo,  algunos 
caracleres  diferencialcs.  Los  fenorneiios  cardiacos  faltan  6  son  mucho 
monos  pronunciados  en  la  flebre  llToidea,  y  se  encuentran  en  esta  las 
manchas  rosndas  Icnticniares  que  no  se  observan  nunca  en  la  endo- 
dardilis  ulcerosa. — Ademas,  los  smlomas  cardiacos  y  la  conlinuidad 
de  la  flebre  barSii  segura  la  idea  de  una  infeccion  purulenla  y  de  unu 
flebre  inlerinilcntc. 

Todos  los  ca^os  publicados  hasta  ahora  han  sido  seguidos  de  muer- 
te;  eslo  es  decir  que  el  protmlico  es  de  estrema  gravcdod,  y  qae 
hasla  ahora  las  tenlativasde  tralamienlo  han  sido  iufructuosas. 

2.*  END0CARDITI8  CROSlC*. 

Šolo  pof  analogia  y  por  el  raciocinio  se  ha  adD)itido  la  endocardilis 
crbnica,  piies  efectivomenle  cs  imposible  descubrir  en  niiigun  caso 
un  sinloma  que  pertene/ca  a  nna  inflamacion  de  la  membrana  interna 
del  corazon;  pero  es  muy  cvidentc  quc  son  debidos  a  las  lesiones  or- 
ganicas  quc  esta  inflainacipii  deja  tras  si.  Se  hu  creido  qite  un  cierto 
numero  de  casos«  degcnerandu  la  inflamacion  aguda  en  inflamacion 
cronica.  continuuba  len^menle  el  trabajo  orgaiiico  morboso,  y  daba 
lugar  a  les  Irastornos  y  alleraciones  mas  6  menos  profundas,  que  Me- 
gan mas  tarde  a  diflcuilar  el  curso  de  la  sangrc.  Por  consiKuiente,  aun 
en  el  cqncenlo  de  los  que  asi  piensan ,  la  endocardilis  cr6nica  se  ma- 
nifeslaria  al  nbscrvador  mas  bien  por  sus  cfcctos  consocutivos,  quo 
por  los  sintomas  actuales  que  presenla. 
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Bien  se  pudiera  creer  que  la  lesion  orgdnica  que  deja  la  endocar- 
ditis  aguda,  al  esperimentar  et  trabajo  que  se  efeclua  para  la  forma- 
cion  y  la  organizacion  de  Ins  fiilsas  membranas  de  las  cavidades  sero- 
sas,  basta  por  si  šola  para  producir  las  alteraciones  de  que  se  trata, 
sin  que  sea  menester  llaniar  ea  su  ausilio  una  inflamacion  lenta  con- 
secaliva;  pero  sin  detenernos  en  la  discuston  de  estas  cuestiones 
oscuras,  nos  litnitaremos  i  hacer  notar,  que  de  cualquier  modo  que 
se  miren  estas  cosas,  es  evidente  que  la  endocarditis  crdnica  no  es  en- 
teramente  desconocida,  considerada  como  enfermedad  actualmente 
ezistente,  y  que  es  preciso  contenlarse  con  esludiar  las  lesiones  a  que 
da  ongeo,  y  que  constiluyen  otras  tanlas  enfermedades  particulares. 

Tampoco  estž  complelamente  probado  que  las  alteraciones  del  co- 
razoD  <|ue8ehan  referido  a  la,  endocarditis  cronica  tengan  siempre 
por  origen  un  proceso  infiamatorio.  cEl  estudio  de  la  patologia  nos 
eoseda,  dice  Slokes  (1),  que  las  alteraciones  organicas  pueden  ser  pro- 
ducidas  por  causas  muy  diversas,  y  aunque  entre  las  causas  la  infla- 
macion suele  ser  la  mas  comun  cuando  se  trata  de  afeccion  de  los  te- 
jidoB  blancos,  no  esta  permitido  en  el  estado  actual  de  la  ciencia  refe- 
rir  todas  las  alteraciones  valvulares  a  una  mišma  formula  y  hacerla 
depender  todo  de  una  flogosis  aguda  6  crdnica.  Mejor  es  considerar  la 
eofermedad  cr6nica  de  las  valvulas  del  corazon  como  una  enfermedad 
nU  generiš,  en  cuyo  tretamiento  no  es  indispensable  hacer  entrar  el 
^emento  inflamatorio.  Se  reservara,  pues,  el  nombre  de  endocarditis 
a  los  casos  en  que  los  signos  de  una  lesion  valvular  se  presentan  mas  6 
menos  rapidamente,  k  la  par  que  esisten  las  alteraciones  generales  y 
los  accidentes  que  se  ligan  a  una  flogosis  general.* 

Renunciando,  pues,  a  una  descripcion  general  de  la  inflamacion 
cr6nica  del  endocardio,  estudiaremos  sucesivamente  las  alteraciones 
de  la  membrana  interna  del  corazon  con  6  sin  alteracion  de  los  orifl- 
cios,  lo  qoe  nos  presentarA  ante  nuestra  vista  uo  gran  numero  de  afec- 
eiones  estodiadas  oon  esmero  en  estos  ^Itimos  aftos. 

3.*  ALTERACIONES  CONSBCIITIVAS  DB  LA  MBHBRANA   INTERNA  DEL  CORAZON. 

Ed  cierta  čpoca  de  la  vida  las  cavidades  del  corazon,  y  en  particu- 
lar  los  orifioios,  presentan  alteraciones  notables,  que  van  en  seguida 
aomentando  sin  cesar  hasta  la  mas  avanzada  edaa.  Se  producen  re- 
gularmente  en  determinados  parages,  y  se  propagan  de  un  modo  no 
menos  regular,  aumeotandose  primero  en  el  sitio  en  que  aparecieron 
č  invadiendo  por  grados  las  parles  inmediatas. 

Estas  alteraciones  consisten  en  primer  lugar  en  una  opacidad  del 
endocardio,  notable  prinoipalmenle  en  las  valvulas  que  tienen  un  as- 
pecto  lecboso;  el  engrosamiento  que  se  observa  en  estos  casos  no  es 
debido  š  la  formacion  de  una  falsa  membrana,  y  el  punto  opaco  no  se 

(f )    Stokes,  TraUe  dts  maladiet  du  eaur,  trad.  por  Senac,  1 864,  p.  99. 
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f  uede  despreoder  sin  Uevarse^pn  el  i«  membraivi  4al  «9razon.  ^  se- 
-guida  68  enciientrfui  manolie^  y  i^iHeacioDes  gr^imic^aft  qAie  d^sfigor 
raa  mas  6  meDOs  Us  valvulas ,  y  4^ai6  algunas  vepBs.  soa  deVidsis  a  ona 
siaple  induracion.  y  olras  vqc68  a  uaa  verdadera  osificacioja.  Por  ul- 
ttmo,  se  bn  visLo  qiie  se  forman  enlre  los  bordes  de  las  valvula».adhe* 
rencias  debidas  las  mas  veces  a  una  osificacion  de  eslas  parles,  osiH^ 
oaeioa  que  ha  soldado  k>s  bordes  contiguos.  Se  puede  leer  una  des- 
cripcion  muy  exacta  de  estos  difereole*  estados  en  la  Memoria  da  Bizot 
ya  eitada,  y  despues  de  su  lectura  ya  no  se  dudara  que  por  la  inOuen* 
oia  de  la  edad  se  efeclue  en  el  corazon  jol  mismo  trabajo  qiie  vemos  eo 
los  ancianos  en  las  carliUigos  de  la  lartnge  y  en  los  de  Ins  co&iillas. 

Gorvisart,  Kreysig,  liaeooec,  Hope  y  en  parlicular  Bouillaud,  ban 
lOiUdo  easos«!!  que3e  ban  manifeslado  eslas  alteracjooes  de  un  modo 
nuy  evideate  en  sugeto«  j^venes  y  aua  en  ninos,  de  suerte  que.  no  se 
f>uede  reoonocer  como  eausa  de  eUas  a  los  progresos de  la  «dad.  Gslos 
atttores  ereen  tanto  mas  fundada  su  opinion ,  ouanto  que  «d  mucbos 
«aso8  de«sta  naiuraleza  bebian  exisU(io  sjntomas  morbosos  muy  mar^ 
iCados ,  ai  pašo  q«e  eama  todos  3aben  las  alteraciones  debidas  soJo  a 
los  progresoa  de  la  edad,  no  dan  ord^nariameaie  iugar  »  ningun  feno- 
meno  de  este  geneito. 

{Se  debera  deducir  de  asto  que  las  lesiones  de  que  se  (rajLa  soa  lor 
das  debidas  a  m\  trabajo  »orboso?  Seguramenle  que  no;  jior^^ue  esla 
opinion  deniaaiado  «sotu«iva  no  seria  mas  justa  qne  la  precedento; 
.  šolo  es  preciflo  recooocer  qn0  osUis  aiteraciones  pu^den  ^jrlbuijrse  4 
dos  causas  difiarenl^s^  la  ianamocion  y  los  pr^oigresos 4^  jla«dad;  jMies 
la  primera  pone  a  las  partes  en  un  eslado  parUcjjJar  qw  pnovoca  un 
trabajo  organsco  aeme^aaie  al  ^ue  prodne«  la  vejez.  EstamosiUnlp  mas 
anlorizaiios  para  oreer  qiie  lesto  es  lo  iqii0  sucede ,  «uf^nlo  q{ue  en  Los 
Ujidos  cartilaginosos  mas  diroctamenle  sometidos  a  nuestra  qbserva- 
cioD ,  podeoMs,  por  decirlo  asu  soguir con  ia  vi&ta  bedios  analogos  a 
estos.  En  erecto,  si  sobreviene  en  ia  laringe  una  inflaoiac^on  crouica, 
o  si  se  forma  una  fistula  en  las  inmediaciones  de  los  cartilagos  de  las 
costillas,  vemos  <]iie  se  produoe  la  osificacion  de  eslos  cartilagos  on 
sugeto:^  muy  jovenes ,  siendo  asi  que  en  el  estado  normal  no  los  inva- 
da  la  osificacion  4i4sia  una  ■•dad  muy;iivanza(la.  Hay  .{tues  cierU)  nu- 
mero  de  hechos  eia  los  queiio  se  pMode  desopnocer  la  eKislencla  de 
una  ittilaiaaoioa  atlerior,  como  causade  lasleeioaes  orgaQicas46.qup 
se  trata. 

A esios dos  .drdeaes de  causas«  la  inilamacion  y  el  ^ognaso  dela 
edad,  es  meneslcr  anadir  las  causas  gp^erales  y  en  parlicular  la9  len- 
fermedades  constiiucionales  (gola,  reumati&mo)  que  {»roducen  lesiones 
en  la  nkeakbra«a  interna  del  corazo«  &ia  que  sea  poa^ible  como  Lo  Ue- 
raos  4ioho  ya  referirlas  a  la  inflamacion. 

fifitas  lesiones  se  encuenLran  časi  sicropre  en  las  cavidades  izquier- 
das  del  corazon,  bien  scan  debidas  a  la  inllumacion  o  a  los  progrcsos 
de  la  edad.  Bstc  becUo  es  lan  general,  y  cs  lan  raru  unootitrar  La  mc^n- 
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brana  iaterna  de  las  cavidadas  derechas  notablem«ale  alterada ,  .que 
Bichat^  cojas  inTestigaoionea  aobre  la  anatomia  general  han  sido  tan 
Alilea  a  la  patologia ,  creia  que  habia  una  diferencia  original  en  la  es- 
tructtira  de  las  membrane«  internaa  del  corazon  derecho  y  taa  del  co^ 
razoD  izquierdo.  Pero  por  mucho  ouidado  que  ae  haya  pueslo  en  in- 
dagar  en  que  ccinsisle  esta  diferencia ,  no  se  la  ha  podido  desoubrir:  se 
debe  atribuir  la  predisposicion  particular  .del  oorazon  izguierdo  a  con- 
Iraer  la  endocarditis,  y  la  tendencia  de  su  membrana  interna  a  pre- 
sentarinduraciones  f  aosificarse,  o  ta  diferencia-que  hay  enlre la  san- 
gre  arterial  y  la  sangre  venosa. 

Gomenzaremos  por  la  descripcion  de  las  entermedadesdecada  ort- 
ficio  en  parlicuTar  para  terminar  por  una  esposlcion  general  de  las  le- 
aiones  complejas  maa  frecuenles. 

4.*   INDURACION   SIMPLB    DE    LAS    VALVULAS   AURICULO-VENTAlOatARES. 

Lo  misroo  que  las  demas  lesiones  de  laa  valvulas,  esta  enfermedad 
88  halla  časi  siempre  en  el  lado  tzqMierdo  del  corazon.  Sin  erabarp^o, 
ea  algunos  casos,  y  de  ello  oitan  Bouillaud  y  Hope  tres  ejemplos,  la  in- 
doracian  se  encuenlra  en  la  valvula  iricudpide*  pero  en  eslos  tres  ca- 
aos  ezistia  al  mismo  tiempo  una  induracion  notable  de  la  valvula  mt- 
tral,  y  Uevada  aun  a  mas  allo  grade  que  la  de  la  valvula  derecha;  da 
auerte  que  en  todos  los  oaaos  de  afeccion  del  corazon  que  he  podido 
reuair,  no  he  enconlrado  mas  que  uno  en  el  que  esisliese  šola  la  in- 
duracion de  la  valvula  tricAspide. 

S  I. — Indnraeion  alnple  de  la  v«lvnl«  mUral. 

Esta  induracion  puede  consistir  bien  en  un  simpleengrosamienlo, 
d  bien  en  una  degeneracion  cartilaginosa  o  huesosa  de  las  bojas  val- 
Tularea ;  sin  embargo,  se  debe  deoir  que  no  se  eocuentran  con  mucba 
frecuencia  la  induracion  y  el  engrosamiento .  porque  es  raro  que  las 
coocreciones  huesosas  6  oarlilaginosas  no  Ueven  consigo  algunas  adbe- 
renciaso  defornudades  que  den  origen  a  una  estrecbez  6  a  una  insu- 
ficiencia. 

Sintomas,  Es  muy  dificil  indicar  los  signos  fisicos  de  la  induracion 
simple  de  ta  valvula  mitral,  en  aleacion  a  que  en  Lodos  los  casos  que 
tenemos  a  la  vista  e^istian  al  mismo  liempo  otras  lesiones  anliguas.  y 
en  particular  una  hipertrofla  eonsiderable.  En  cuatro  observaciones 
que  bemoB  podido  analizar,  se  ha  observado  dos  veces  el  ruido  de  fue- 
Ua,  yen  los  otros  dos  esislia  un  ruido  de  escofina  6  de  pergamino; 
dos  veces  solamente  se  ha  notado  el  liempo  an  que  se  producia  esle 
ruido.  Era  dobte  en  uno  de  estoa  oaso^.  y  se  verificaba  en  el  primer 
tiempo  en  el  olro.  ^Pero  pertenecian  estos  ruidos  a  la  induracion  de 
la  valvula  milral? 

Esto  se  debe  poncr  on  duda  cuando  se  ve  quc  habia  al  mismo  tiem- 
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pO  UDa  induracion  de  las  valvulas  adrticas  y  de  las  paredes  de  la  aorU 
en  tres  observaciooes,  y  que  en  otro  enfermo  el  ruido  se  prolongaba  a 
esta  arteria.  Todo  pues  induce  h  creer  que  si  el  estado  del  orificio  mi- 
tral  iDfluye  algo  en  la  produccion  del  ruido  morboso ,  no  se  le  deberia 
considerar  como  su  causa  priDcipal.  Por  lo  demas,  debemos  advertir 
que  en  muchas  observaciones  no  se  ha  precisado  bien  el  tiempo  en  que 
se  producia  el  ruido  anorinql. 

Pichier,  de  Viena  (1),  ha  vtslo  un  caso  de  osificacion  complela  de 
las  Talvulas  sigmoideas  de  la  aorta  en  un  hombre  de  cuarenta  y  siete 
anos.  Lossinlomas  principales  fueron  los  siguienles: 

Palidez,  edema  de  la  čara,  lividez  de  los  lablos.  respiracion  corla  y 
con  ansiedad,  tos,  especloracion  abundanle,  mucosa,  opresion,  debi- 
lidad,  palpitaciones,  entorpecimieoto  de  los  brazos,  edema  del  carpo, 
edema  desde  los  pies  hasta  las  rodillas;  estremecimiento  y  silbido  en  el 
primer  tiempo. 

Lo  mas  notable,  sobre  lodo,  es  que  los  primeros  sintomas  apare- 
cieron  de  una  manera  aguda,  con  caleolura  intensa,  despues  de  una 
esposicioD  a  la  Uuvia.  La  muerte  sobrevino  algunas  semanas  despues. 

El  enfermo  habia  tenido  accesos  de  gota,  y  afousaba  de  los  espari- 
luosos.  Dejamos  ahora  al lector  etcuidado de  apreciar  este  heche,  pre- 
guntando  al  mismo  tiempo  st  no  habia  en  este  caso  una  estrechez 
notable. 

En  cuanto  a  los  demas  sinlomas  observados  en  estos  casos,  he 
aqui  su  indtcacion:  eu  dos  sugetos  solamente  se  ha  apreciado  la  fuer- 
za  de  los  ruidos  del  corazon  que  era  bastanle  cousiderable,  y  en  uno 
de  ellos  habia  una  impulsion  violenla  y  doble;  por  el  conlrario,  era 
dčbil  en  otro  que  presentaba  un  sooido  i  macizo  precordial  muy  es- 
tenso.  Por  lo  demas  no  habia  ninguna  elevacion  parcial  en  esta  re- 
gion. 

Elpulso  era  muy  fuerte  en  un  sugelo  que  padecia  una  hipertrofla 
con  dilacion ,  y  muy  debil  en  otro  que  se  encontraba  en  el  mismo  ca- 
so; irregular  en  dos  sugetos,  siendo  inlermitente  en  uno  de  ellos. 
Dos  de  estos  enfermos  presentaron  maniflestamente  lo  que  se  ha  lla- 
madoptUto  venosOf  es  decir,  una  flucluacion  visible  en  las  venas  yu- 
gulares. 

Los  sintomas  mas  constaotes  eran  las  palpitadoneg ,  que  volvian 
por  accesos  y  estaban  acompanadas  de  ortofnea  en  un  enfermo;  los 
demas  pacientes  lenian  opresion  y  una  considerable  disnea ;  udo  de 
ellos  presentaba  un  poco  de  tos,  niuguno  esperimentaba  dolores  pre- 
cordiates,  y  uno  šolo  se  quejaba  sentir  uno  en  la  region  del  bigado. 

Por  6ltimo,  algunos  signosde  congestion  cerebral  lenkit  tatescomo 
vertigos,  estupor  y  soUolencia,  y  aun  en  un  caso ,  p4r4ida  de  conoci- 
miento,  venian  a  agregarse  a  los  demas  signos  propios  de  los  tras- 
tornos  de  la  circulacion. 

(O    PicbEcr,  Mm.  de  ta  Soc.  imp.  roy.,  de  Vionne,  I8i2. 
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S  n. — Indarasion  slmple  de  la  valvala  trleikspldle« 

Las  mismas  reflexion6s  se  apltcan  &  esla  lesion.  que  qu)zds  nunca 
se  ha  observado  sinuna  lesion  semejanle  del  lado  izquierdo;  en  los  dos 
casos  en  que  se  ha  notado  el  pulsa  Mitoso,  la  valvula  tricuspide  tenia 
una  induracion  nolable.  Ya  veremos  mas  adelante  si  se  debe  atribuk 
a  este  estado  de  la  valvula  tricuspide  la  fluctuacion  en  la  vena  ;ugalar. 

5."   ESTBECHEZ   DEL   ORIFICIO   MITRAL   (I). 

[Auriculo-veniricular  itguierdo.) 

§  I. — Definleion,  ainonlmi«  y  freeiaenela« 

Con  mucha  frecuencia  acompafla  una  estrechez  mas  6  menos  con- 
siderable  a  la  induracion  cartilaginosa  6  huesosa  de  la  v&lvula  mitral. 
De  treinta  y  nueve  casos  de  enfermedades  del  corazon  que  hemos  reu- 
nido»  diez  j  siete  veces  existia  una  estrechez  del  orificio  mitral.  Por 
consiguiente  se  puede  considerar  a  esta  lesion  como  una  de  las  mas 
freeuentes  qoe  exi8ten  en  la  membrana  interna  del  corazon;  pero  auo 
asi  hemos  encontrado  una  complicacion  de  otras  muchas  losiones  que 
aumentan  la  difIcuUad  de  su  estudio. 

$  n.— CaoMis. 

La  mišma  diflcultad  que  haj  para  ballar  las  causas  de  la  indura- 
cion de  las  vdlvulas,  hay  lambien  para  encontrar  las  particulares  de 
la  estrechez.  La  edad  de  los  sugetos  cuya  historia  se  ha  podido  consul- 
tar,  variaba  de  diez  y  ocho  h  setenta  y  tres  afios;  pero  babia  mayor 
niimero  de  menos  de  cincuenta  aAos  que  noque  pasasen  de  esta  edad; 
de  suerte  queen  estos  casos  no  se  podia  considerar  k  la  mucha  edad 
como  causa  de  la  areccion.  En  cuanto  al  »exo ,  de  diez  y  ocho  easoa 
habia  once  hombres  y  siete  mujeres;  pero  no  podemos  deducirde  tan 
ligeros  dalos  ningun  resultado  positivo. 

S  m. — Sinlomas« 

Sin$oma$  locales.  En  časi  todos  los  enfermos  habia  en  la  region 
precordial  una  impulsion  fuerte,  estensa  y  a  veces  irregular;  pero  en 
algunos  otros  era  por  el  contrario,  d^bil.  La  fuerza  de  impulsion  no 
poede atribuirse  a  la  estrechez  del  orificio  mitral,  porqueen  todos  los 

(4)    Nos  servirčmos  comoumeate  de  las  patabras  ort/icto  mUrat,  triaitpid«^  a&rtieo 

?f  pulmonar,  y  de  las  espresiones  patol<^cas  correspondfentos,  para  evitar  la  coa- 
luion  entre  los  lados  derecho  e  izqQierdo.  lo  qae  es  niny  tidi  eo  la  redaccfo« ,  y 
porqae  oos  ha  pareddo  qne  el  lector  debe  enteoder  mcjor  catas  esprealone*. 
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casos  en  qiie  cra  considcrabic,  exi8lia  al  mismo  liempo  nna  hipertro- 
fla  vetilrrCMlar  (^uf  poHia  Psplionri;».  OonsidernnHo  ;il<;unos  lieclio^  por- 
liculiircs,  nos  veinos  irtcIiiia<ios  ji  mirar  lu  dt^bilidod  de  la  iinpulsion 
oomo  tin  si;;no  que  perlonece  mas  parLiciilarmcnle  a  ta  eslrticliez  del 
oriflrin  mitral;  porqnc  en  un  caso  en  que  liabia  llogado  a  un  ^rado 
<^s(romn,  y  en  olro  en  q!ic  no  existia  liiperlrolia»  como  lo  ha  compro- 
l)ad(i  Pnnvnl  (1),  la  inipitlsion  nra  deiti)  n  nula.  Las  inisnias  rellexio- 
nes  se  apliean  al  sonido  mncizo.  y  en  ereclo,  e^te  sUtema  pertenece 
mas  espccialmcnie  a  la  hiperlrolia  del  corazon. 

En  un  corlo  niimero  de  easos  se  ha  ohservado  una  combadura  6  clc- 
vacion  panHitl  en  la  region  precordial;  pero  no  es  cierlo  que  csta  ele- 
vacion  fiiese  olra  cosa  quo  la  prominencia  flsiologica  que  \Voillez  (2) 
ha  obscrvadft  frecuenlenienle  en  csta  rof^ion. 

Los  si^^nos  qne8nmiiiistra  ia  nuscultaciofi  son  los  de  mavor  impor- 
tancia.  Kn  algiuios  cusos  de  eslrecliez  marcad.i,  Laennec  lia  enconlra- 
(in  el  arntlh  de  gato  que  čl  ha  presentado  como  un  sinloma  de  la  in- 
duracion  de  las  valvulas.  Alg^unos  otros  antorej«  han  comprobado  i^ual- 
menlc  su  exislencia.  El  ruido  anormal  que  se  peroibe  por  la  ausculta- 
cion  varia  desde  el  siinple  ruido  de  fuelle  a  los  de  escofina  v  do  sierra 
mas  niarcados;  unas  vcces  consisle  en  un  stthido,  olras  eu  un  mur- 
mullo  mnsicat  que  no  cs  mas  quc  un  silbido  mas  dulce,  y  en  algunas 
el  retemlfhr  vibratorio  6  arrulto  catario  de  Laennec.  En  una  palabra, 
las  diversas  gradaciones  de  estos  diversos  ruidos  anormales  son  muy 
numerosas.  Por  lo  demas,  cs  facil  curciomrse  de  que  lodos  estos  rui- 
dos no  son,  como  lo  ha  heoho  notar  el  profesor  Skoda,  de  Viena,  sino 
variedades  de  nn  soloy  mismo  fenomeno.  debiiio  al  roce  vibratorio  de 
la  san^re  que  esperimenla  dilicultades  al  circular  contra  los  bordes 
ru^osos  enlre  los  cuales  pasa  con  fiierza.  De  todas  eslas  variedades  de 
ruidos,  cl  mnrmulln  mnsicat  es  el  mas  raro,  y  el  mas  frccnente  el  rui- 
ilo  de  escolina  o  de  sierra. 

iTienen  relacion  eslas  variacioncs  de  los  ruidos  anormates  con  el 
pradn  de  esLrecUez/  Sin  quc  liava  subre  estc  punlo  regla  fija,  se  pucde 
Hocir  en  j^cneral  que  ol  ruido  es  tanto  mas  aspero  y  se  asemeja  mas  al 
de  escofina.  mianto  mas  estrecliado  esta  el  oriOcio  y  mas  ru};osas  son 
las  parcdes.  Pero  se  preguntara,  si  estos  ruidos  anormales  perlenecen 
realmente  a  la  eslrecliez  del  orilicio  milral,  6  son  debidos  a  algunas 
de  las  afecciones  <iue  viencn  a  complicarle;  bajo  este  punto  de  vista 
interesa  mucho  indagar,  como  vamos  a  liacerlo,  el  morncnto  preciso 
en  que  se  manilleslan. 

Los  autores  han  ftjado  en  el  sepundo  liempo  la  manifestacion  del 

,  nrido  dpbido  a  la  estrccliPZ  de  los  orilicios  auricnto-venlriculares. 

'SeF;:un  Gendrin  (5).  cuaiido  la  columna  de  sangre  al  pasar  de  las  auri- 
culas  a  los  venlriculus  encucnlra  rugosidades  en  los  orilleiusauriculo- 

(IJ    Faavcl,  Arek.  t/en.  de  med.,  i."  serie.  18*3.  1. 1,  p.  t/ 

It]     Woillcz.  De  itmp.  «1  tte  la  mtnsurat.  de  {a  poitrine. 

[3}    Gendrin,  Ucon$  ntr  tea  malad.  du  eteur,  Taris*  1 841,  t.  I,  p.  H  0. 
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venlHčuldt^s^  še  o}e  iin  ruido  de  roe&  prediasidlido ;  qš  decir,  en  I0 

teo^ftt  de  6816  iiuidr,  esle  ruMo  se  pertiibir'6  im  poco  nnles  qae  el  se^ 

guhdo  hifdo  hot^hial.  Littre  (4)  ha  presentado  tambien  este  hecfao  to-* 

mo  mi  principio  de  diugnosUco,  y  segun  6\  el  ruido  de  fuetle  teempla- 

zddl  s&frando  ruido  normal.Si  se  eKaminah  las  obserTnciones  bajoesle 

piitttt)  dt^  vista,  sol'prendera  mUclio  el  vei*  qiielos  hecbos  desmienten 

mahSnestflMeriie  csie  parecer.  Asi  puns,  de  diez  y  sietecasos  lomados 

deloš  tiiiloircii  que  seli.in  oeiipado  con  mns  cnidado  do  esla  inleresanle 

rtialeriu,  no  eticonlramns  inns  que  nno  šolo  en  que  existiese  ruido  de 

fuelle  limitado  al  scgundo  tiempo.  En  oLro  sugeto  observado  por  Ho- 

pe,  habia  un  ruido  mu.<1(;al  6  un  silbido  dulce  en  el  segundo  tiempo; 

peh)  al  mismo  ilempo  exislia  Una  in»uflciencia  a6rtica,  i  la  cual,  co^ 

mo  se  veni  mas  adelanle,  se  debia  referir  esle  sinloma.  Por  el  conira-* 

rio,  hallamos  seis  casos  en  los  que  se  percibia  šolo  en  el  primer  tkm- 

po  el  niido  de  fuelle  6  de  escollna  en  estremo  notable,  dl  pašo  que  el 

sc^itttdo  rnido  normal  de  ningun  modo  cslaba  altcrado.  Esle  heclio  es 

muy  manlflesto  en  las  obseri^aeiones  reforidas  por  Briquet  {1).  Final- 

meute,  en  todos  los  demds  casos  en  que  se  ha  indicado  este  signo 

diagii6stico ,  el  vuido  anormal  existia  en  los  dos  tiempos,  y  para  es- 

p\itat  la  exisleneia  del  segundo  ruido  anormaU  se  hallaba  entonces 

una  lesion  de  olra  pa^le  del  corazon.  como  la  insuficiencia  de  las  vAl-- 

Tuliiš  aorticas,  desuerle  que  šolo  por  una  preocupacion  pariicular  se 

puede  aplicbr  esle  error  comelido  por  los  autores,  qne  lian  alHbuido 

h\n  cstrfechez  mUral  un  signo  que  de  ningUn  modo  In  perlenece.  Hft- 

biendo  otisertado  este  aulor  dos  casos  de  estrechez  considerable  del 

oriHtio  milral,  ha  tiatlado  el  primer  ruido,  encubierlo  por  un  ruido  de 

faell«  tiotabte,  mlenlras  que  el  segundo  era  ciaro,  sonoro  y  producia 

la  seivsaeion  de  lin  cliasquido  bien  dislinto.  Estas  observaeiones  ofre- 

cen  mucho  SnleVčs,  porque  nos  presentan  ejemplos  de  estrechez  de  los 

orifieios  aunculo-Tentriculares,  sin  complicaclon  de  ninguna  lesion  de 

los  demds  oriflcios.  Las  observaciones  de  Fauvel  son  tambien  rauy  in- 

tefessnles  bajo  este  punto  de  vista.  Es  pues  evidente  qneen  el  primer 

tiempo,  es  decir,  cuando  la  sangre  es  arrojada  de  In  auricula  al  ven- 

trfculo,  es  cuando  se  produce  el  rtiido  anormal  en  la  estrechez  del 

oriflcio  mitrol. 

fis  mojrcs&cto  el  decir  que  en  la  mayoria  de  las  eslrech^ces  del 
oriflcio  milral  el  ruido  anormal  se  percibe  en  el  primer  tiempo.  t*ero 
en  esle  caso  el  ruido  de  soplo  es  debido ,  no  šolo  k  la  estrechez  sino  A 
la  insuficiencia  que  acompafia  časi  siempre;  esla  esplicacion  espuesta 
anleriormente  por  Bouiltaud.  Barih  y  Roger,  se  ha  soslenMo  perfecta- 
mente  por  V.  A.  Rade  (5):  he  aqui  como  se  espresa  esle  anlor : 

«Se  observa  con  frecuencia  en  las  sugeios  afectados  de  estrechez 

(1)    LiUre,  Dkt.  de  roAi.,  ert.  cobdi. 

(S)    Briquet,  Memoire  sur  le  dtagnost.  du  ritricissement.  auriculo^ventricul.  gau' 
che.  {Arck.  gen.  de  midecine^  i.*  sčrie,  4836,  t.  XI,  p.  470). 
(3)    V.  A.  Rade^  Tratado  del  diagnoatico  midieOt  Irad.  delDr.  Časa«, Madrid,  4465. 


t  nuriculn-vontricnlar  un  ruido  de  soplo  en  la  punta  en  el  primer  iTem- 
po,  en  Ui^iir  de  ruido  de  ruellc  en  el  segundo  como  indica  la  leoria,  y 
86  pregiinta  por  que  se  produce  este  ruido  si  es  exacUi  la  manera  de 
esplicar  lopropueslohnsta  hov. 

»Este  becbo  se  esplica  niuy  facilmente  en  la  teoria  de  queno6olros 

i  nos  servimos;  šolo  es  necesario  conocer  la  disposicion  anatomica  nor- 
ma! de  las  estrecheces  en  cucsiion.  He  ;iqni,  en  efecto  como  se  pre- 
sent.i  esta  afeccion  en  la  gran  mayoria  de  los  casos  (nos  fijaremos  espe- 

tcialmenle  en  el  orificio  auriculo-venlricular  izquterdo  en  qucla  If^iou 

^se  flja  de  prcferencia). 

»La  valvula  mitral  se  compone  de  dos  liojas  dislinlas,  una  anterior 

Jy  otpa  posterior.  que  no  tienen  ninjjuna  cone.\ion  enlre  si,  pero  que 

[estan  aproximadas  por  sus  hordes  dereclio  e  izquierdo  ca  los  que  se 

Jnsertan  las  cstrcmidadcs  de  las  columnas  carnosas. 

■  Cuando  una  cndocardilis  se  desarrotla  sobre  estas  valvulas.  su 

[primer  efedo  es  prodncir  falsas  membranas  que  dan  lugara  aglulina- 

fciones  de  los  bordes  contiguos.  De  esla  union  resulta  un  conducio  un 
poco  aplnstado  de  delanle  atras,  y  que  presentan  un  orificio  conipleta- 

.mente  en  el  vertice.  Esle  es  entonces  el  verdadero  orificio  auriculo- 
rentricular.  Poco  ii  poco  se  estrecha  ,  se  hace  sotido,  forma  un  anilfo 

Icircular  un  poco  aplastado  de  delante  atras  y  que  no  larda  en  perder 

hoda  cspecie  de  elasiicidad,  quedando  abierlo:  el  cuerpo  de  las  valvu- 
las se  indura  y  termina  por  formar  un  cono  Iruncadoen  forma  de  eni- 

|l)udo  quc  penclra  en  el  ventriculo;  se  puedc  lambien  compnrar  esiu 
Itsposicion  a  la  prominencia  del  cuello  ael  ulero  en  el  fondo  de  la  va- 
jina. Esle  cono  fibro-carlilapinoso  6  eretaceo.  que  se  encuentra  porlo 
Bomun  en  el  eje  del  venlriculo .  presenta  a  la  parte  de  la  auricuta  un 
fruncimienlo  semcjanle  a  la  aberlurn  anal,  y  por  la  parle  del  ventriculo 

lima  abiTlura  consL;tnt€mcnlo  abicrtii ,  conHiituyendo  una  insulicicucia 

Iverdadera.  Ksta  disposicion  ha  sidu  admirableniente  descrlU  por  Boui- 
llaud  (1).  Como  se  ve ,  en  este  caso  el  orificio  auriculo-venlricular  no 

lesta  modificado  t  a  lo  menossensiblemente,  pero  no  es  el  verdadero 

ipaso,  no  es  el  genttino  punlo  de  comunicacion  cntre  la  auricula  y  el 
pentriculo;  exisle  un  nucvo  oriflcio  situado  mas  abajo  en  la  cslremi- 
)ad  de  Ins  valvulas,  el  que  es  mas  estrecho  y  permanece  abierto.  Esto 

[es  lo  quc  se  llama  en  general  una  estrecbez  aunculo-ventricular;  en 
erecto,  se  estrecha  lanto  qne  a  veces  apenas  deja  pašo  a  un  dedo  y  aun 
un  canon  de  pluma.  Ahora  bten*  ^por  que  una  lesion  de  esta  natu- 
^leza  no  produce  ruido  de  fuello  en  el  primer  tiempo  (Barth  y  Roger)? 
iurante  el  sisiole  la  columna  sanguuiea  se  divide  en  dos  ondas  ;  una 

profjresiva  (Oerdv)  que  enlra  en  la  aorla;  olra  relrograda  que  penetra 

en  la  auricula  y  produce  un  soplo  tanto  mas  marcado  cuanto  que  laj 
|Comunicacion  es  mas  estrecha  6  masirregular.  El  ruido  se  produce  en 
ste  caso  tnnto  mas  facilmente  cuanto  que  ticnc  lugar  durante  el  sis- 


(4)    Bouillaiid.  Traile  elini^ut  des  maWi«>  du  OBur^  Taris,  4641,  t.  11,  p.  318. 


I 


B8TRECHEZ  DEL  ORIFICIO  MITRAL. — blNTOMAS.  49 

tnlo  movimiento  activo  del  corazon.  ^Porque,  sin  cmbargo  ,  en  el 
ini&mo  caso  ol  ruido  de  fuelle  del  segundo  liempo  no  se  produce  como 
demneslra  la  teoha?  Por  dosrazooes;  primera  porque  la  sangre  no 
pasa  a  traves  de  la  estrecbez  mas  que  en  el  diastole  venlricular.  eslo  e«, 
duraote  el  tiempo  pasivo  del  corozon  v  porque  šolo  es  lanzada  por  la 
coniraccion  de  un  organo  de  debil  eiiergia  (la  auricula).  Anndiremos 
quo  duranle  e*^te  movimienlo.  a  peaar  de  la  induracion  det  emhiido  en 
cuestion  liay  siempre  un  grado  ligcro  de  separacion  de  las  valvulas 
qae  facilita  el  pašo  de  la  sangre;  mienlras  que  en  el  primer  tiempo 
)]ay  aproximacion  y  lendencia  š  ta  ocliision,  to  que  disminuvc  annmas 
el  pašo  por  el  qiie  ta  sangre  penelra  en  la  niirioiila.  Asi  acoslumbramos 
o  decir  que  el  ruido  de  fuelle  se  produce  en  el  primer  liempo  ponjue  el 
grado  de  la  insuficiencia  es  mayor  que  el  de  la  esirechez. 

-Han  negado  el  valor  de  ta  espticacion  que  hemos  dado  seguu 
Bouillaud,  Barth  y  Roger  y  otros  mucbos  observadores,  diciendo  qne 
la  inf^uflciencia  que  hemos  descrito  es  una  creacion  de  la  neccsidad 
cau^al!  Šolo  liay  una  conteslacion  para  esta  objccion  :  y  es  quc  .i  dcs- 
pecho  Je  lodos  los  esfuerzos  esta  insuficiencia  no  deja  de  exisHr  como 
uno  de  loselemenlod  mas  imporlanLcs  de  la  Icsion  que  generaimcnte 
se  denomina  esirechez;  esle  es  un  heclio  que  el  examen  analomico 
demostrara  mejor  que  todas  las  discusiones  posibles. 

»Desde  liace  algun  liempo  se  cstablece  un  compromiso  lacilo  cntro 
los  parlidarios  de  ta  nueva  y  los  de  ta  anligua  doclrina.  Se  ha  encon- 
Irailo  en  una  dislincion  mas  ulit  que  real,  en  nucslra  opinion.  una  es- 
pecie  de  lerreno  neutro  en  que  pueden  eiislir  ambas  sin  deslruirse; 
queremos  hublar  del  ruido  de  i\ie\\R  presintoUco  ,  que  reemplaza,  sin 
embargo,  para  muchos  observadores  al  ruido  de  fuelle  del  primer 
tiempo.  Los  narlidarios  de  la  antigtiu  doclrina  admilen.  como  se  sabe, 
<}ue  el  pašo  de  ta  sangre  al  venlricuto  se  verihca  en  el  segundo  tiem- 
po, pero  conceden  en  la  nueva  doclrina  que  ciorla  canlidad  de  sangre 
pa»a  de  la  auricula  al  venlricuto  un  poco  anles  de  la  coniraccion  de 
este.  No  es  facit  conccbirque  si  existe  una  esLrecbez  uuncuto-venlri- 
cutar,  se  puede  producir  ruido  de  ruetle,  no  en  el  segundo  liempo,  sino 
un  poco  antes  det  primero  en  el  presistote.  Segvm  esle  nuevo  modo  de 
ver  el  soplo  persistolico  no  es  otra  cosa  que  lo  que  liasla  atiora  se  ha 
considcrado  como  ruido  de  fuelle  en  el  primer  tiempo.  v  este  soplu 
persist(31ico  caraclerizaria  una  cslrcchez  auriculo-venlricular,  sin  que 
fucra  necesario  admilir  la  insuflciencia  que  hemos  descrito.  No  pode- 
roos  insislir  sobre  esle  nuevo  orden  de  ideas  cuyo  resumen  se  eai;oa- 
irara  en  un  buen  trabajo  de  Hcrard  (I).  Tal  os  ot  eslodode  la  cuestion. 
Šolo  haremos  una  pequena  observacion  ,  y  es  que  si  hay  lanto  Irabaiu 
para  reconocer  que  un  ruido  se  verifica  en  el  primero  o  en  el  segundo 
liempo  del  corazon.  debe  seraun  mas  dificil  deierminar  si  este  feno- 

(I)  Rerard,  0«s  signes  stethoKopigues  da  retrecisiemenl  de  lorifice  auricule-ven- 
trieulair«  du  eaur  ef  specialemtnt  du  bruil  <fe  <ou//I«  au  $ecoM  ump»  {Ar^ivn 
gen.  deme^i.,  l8S3H8&i). 
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meno  se  verifica  exactameDte antes. del  primer  iiempo,  esdeoir^eBiel 
presistole.« 

Sucede  a  veces  que  el  oriflcio  aurico-ventricular  esta  evU«ohad* 
sin  que  la  valvula  cese  de  hacer  sa  ofici«;  eiistiendo,  en  una  ^labra» 
eslrechez  sendlla  sin  insuficiencia.  ^Quč  sucede  entonoes?  lo  mas  fre*> 
Guente  es  que  esta  lesion  no  produzca  ruido  eUguno  morboso,  \o  <|ue  se 
esplica  en  nueslra  teoria  por  la  Jenltiud  con  qiie  la  sangre  Uegaai  ven- 
tnculo;  escepcionalmente  se  produce  un  soplo  y  entonces-precedeal 
primer  chasqQido  normal  y  correspondeal  momento en  que laaurion- 
la  hipertrofiada  lanza  en  el  ventriciilo  la  oleada  sang^iunea  que  acaba 
de  Uenarla;  este  es  el  ruido  presistoMco  (Barih),  fin  algqnos  casos  inuy 
raros  se  produce  uo  ruido  de  fuelle  en  el  segundo  tiempo. 

En  resumen:  la  eslrechez  mitral  vacon  frecuencia  acompanada  dei 
insuGciencia  del  mismo  oriDcio;  el  ruido  de  soplo  en  el  primer  <liem- 
po  que  caracteriza  esta  lesion  pertenece  a  la  insuficienGia . y  no. a  la 
eslrechez.  Cuando  la  eslrechez  exisle  šola  da  por  lo  comun  lugar  i  un 
soio  ruido  morboso;  rara  vez  va  acompanada  de  ruido  ppesisldlico  (este 
ruido  indica  una  hipertrofla  de  la  auricula);  mas  rara  vez  aun  8xist4 
ruido  de  fuelle  en  el  segundo  tiempo. 

Tales^on  las  principales  opiniones  admitidas  faoy  sobre  esiacaes- 
tion  que  ha  dado  lugara  tantas  discusiones;  laleseon  las  deducidas  de 
la  disciision  academica  (1)  tantas  veces  mencionada. 

Tambien  ha  fijado  la  atencion  de  algunos  obsenvadores  el  $Hio  en 
que  se  produce  el  ruido  anormal.  Observando  que  los  ruidos  de  esld 
genero  Uenen  una  eslension  poco  considerable,  y  que  se  prolonganen 
la  direccion  de  la  corriente  sanguinea,  se  ha  tralado  de  precisar  por  la 
observacion  los  punlos  en  que  se  percibian.  Briqael  ha  insistido  muy 
parliculormente  sobre  este  punto,  y  ha  senlado,  ftindandose  on  obser^ 
vaciones  recogidas  por  el,  que  en  la  eslrechez  del  oriflcio  mitral  se 
sienle  el  maximun  del  ruido  al  nivel  de  la  tercera  costilla^  a  la  parle 
de  afuern  del  eslernon,  es  decir,  hacia  la  base  del  ventriculo »  que  se 
oye  en  loda  la  eslension  de  esle ,  y  que  por  olro  lado  en  los  casos  ne 
complicados  de  ningun  modo  se  prolonga  por  encima  dela  lercera 
costilla,  siguiendo  el  lrayecto  de  las  arterias. 

Todos  estan  hoy  de  acuerdo  para  colocar  el  maxtmun  del  ruida  de 
fuelle  en  la  eslrechez  mitral  al  nivel  de  la  punia  del  corasan,  Gste^be- 
cho  entra  en  la  Iey  general  segun  la  que  los  ruidos  de  los  oriflcios 
aunculo-ventriculares  se  perciben  sobre  todo  en  la  punta  y  en  los  ori-r 
ficios  arleriales  en  la  base  del  corazon. 

Ya  hemos  dicho  que  el  ruido  anormal  estabasiempreencerrado  en 
limiles  baslante  reducidos,  de  lo  que  resulla  qiie  auscultando  el  pecfao 
en  punlos  mas  6  menos  distantes  del  sitio  en  que  se  percibe ,  se  puer 
de,  como  lo  han  hecho  Oendrin  yBeau>  encontrar  los  ruidos  normales 

(t)    Bulletin  de  lAcademie  de  medecine,  t.  XXIX.  Včase  espccialmente  et  discarso 
dcBarth,  Loc.  ci/.,  P-  S<>(). 


ESTaUCilliZ   DUI.  OUiriCIU  MITKAI«. — SlNTOUAfi.  51 

lesolo  cslaban  enmascarados  por  el  ruulo  anormal.  Rara  v<^z  se  lia| 
^al^doito  apreciar  deesla  manera  cual  era  U  fuorzn  dn  los  lalidos.j 
riquel  68  časi  el  Tmico  qtie  lia  fijado  su  atoncJon  sobrc  csle  punio ,  y| 
hallado  c]ue  el  prlmor  riiido  era  dOMtil.  sordo  y  prolon<railo.  ol  pnsol 
^oue  el  geguiido  consocvaba  su  ciaridad  y  su  Tuerza.  Aud  estecs  un  lio-| 
^HiO  que  vienocn  apoyo  de  la  tcoria  de  Beau ,  piiesto  que  es  evirl(>nLdj 
^Huc  si  la  saiijitro  lle^a  coii  dilicuUad  al  venlriculo  ,  eslo  se  dihttara  de  [ 
^Bn  modo  menos  riipido  y  morios  eiior^ico  ,  de  b>  rjue  nccei^iiriamcnlo] 
^aebe  resuUar  ladebilidad  del  primer  riiido. 

El/)iil«o  (I)  pretenta  Lumbion  alieraciones  que  convione  examinar.] 
llnpe  ha  insislido  principalmeiite  sobre  su  irrc};iilai*idad  v  sii  intermi-| 
Bucia.  Hay  cierlo  numoro  de  casos  en  que  etistori  estos  caraclerc3;J 
iTO  las  ma$  veces  es  dilVcil  saber  si  se  dehe  atribiiir  eslc  siiiloina  eit-i 
^liisivainciile  a  la  eslrechez  tnitral.  Pnr  el  cnntrario,  no  piK^de  qnedar 
morior  dtida  ncerca  do  la  ilehilidad  del  puUo  eomo  sii,Mio  de  Ut  eslro-1 
liez  milral.  En  efeclo,  en  lodos  los  casos  en'i]ue  <wta  esLro<:Uez  era 
?liy  considerable,  se  ba  observado  una  nolable  pequohcz  del  piilso  ,  v 
[li  aiguna  vez  se  babia  proseutado  duru  y  llono  ura  purque  bubiu  una 
ttmplicacion,  lalcomo  una  insuncieneiaaorlica.  6  biča  una  liiperLro- 
activa  guecoincidia  con  una  mediana  eslrrcUe?.. 
Los  Lrazoa  csligmograficos  oliLcnidos  par  Marp.y  represenl;in  bien 
5l03  caraclčres  del  puiso  en  la  e^lrccbez  tnilral.  Cuando  la  eslrecbeR 
ijiimple,  sin  complicacioncs  de  insuliciencia,  el  pulsu  us  pcffueno, 
j*ero  re{rularf/Ž7.  '2.').  Dlllere  mucbo.  como  so  vera  ,  del  puls«(  qiie  sej 
cncuenlra  en  la  insundencin  milral  v  la  aorliea. 

^    Se  debe  mirar  a  las  pnlpilacioms.  corno  nu  si|;no  conslanlc  de  la 
^Hnfenaedud,  pucslo  que£C  uiicc  meucion  de  ellas  oii  Lodos  Uis  oasus  en 

^^  (I)  La  importinds  dft  los  caracl^restlol  pulso  pn  bsenrormodiidcs  dol  corazoaus 
esirenia,  y  piiPde  dm-irsc  f]ue  čada  una  da  e^lfis  enfprmcdndoj;  Uenc  un  palso  pirli- 
«a|.tr,  de  modn  r|aQ  sAria  carii  potible  coa  un  lacto  rlolic^tdu  y  gfjinde  h:ih[lo  cllniro. 
^  ;ar  ai  dtagnOntico  de  lns  earcrmedude!!  cardiac-ii  fandandoso  solamenlfi  sobni  e^loi* 
•i^Dos.  Pero  es  mRne>tiM-  coiiocor  (juc  twtos  c^^.lCle^o^  tm  pnuuo^^Oš  del  polso  sod 
dindles  de  cooocer,  apr«ciar  y  aua  (loscriblr. 

Coo  ;iyud»  de  uii  iiisinitii^Hit*)  r'?uL>f.iti'*fio  do  irr»ii  prrri.inn.  tbtnado  esfigmugrafo, 

ha  podjdo  obt<  luTinilcn  h.iwr 

apredacione^'!    :  .  looos  dci  puls« 

cncaenlrao  .nu|tUUi;.hl.i>,  l.i>  uiiiinjstuuo.^  (uj^iiivus  piir.i  el  dod»>  »on  roiMiipIniiidd'* 

iron  lr.\7.o  tijo  i\w.  piiuden  ItnBr-^t':  lodos  los  ciiracturvi^  del  pulso  son  dprcciado^  v 

aston  paru  condtirir  al  dl;igno?;lifo. 

KI  lector  Kix'oiitri)rn  en  la  e\coI<:nl«  ohrfl  de  Mnrnv  (a)  todv«  los  detatlR^t  reliUvos 

iešte  precioi^o  niedio  de  InvosUgacioa.  Šolo  podcmoš  prtisAntar  n(\ai  uigano!)  ojem- 

llw«i,  Phstiol.  mid.  de  (a  ctrc«(ii(i»fi  (lw  («»; .  tn  8",  l*«ris  llKiS. 


Fig.  a. 
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f]uc  los  atiiores  h.nn  fijailo  l.i  nlencion.  Siendo  por  lo  reirular  .intigiins, 
y  (latando  desdc  iino  6  mta  afios,  conslitiiveii  el  sinloma  mas  inc6- 
modo,  y  por  el  que  los  enfcrmas  recurren  a  \oi  auxi)io3  de  In  medici- 
na. Las  mas  voces  son  irregulares  e  intermitenles  al  principio  do  la 
cnfcnuedad.  pero  do^piies  conoliijren  por  hacerse  mas  continuas,  aun- 
quo  hi)ya  con  Iroeuencia  exHcerbaciones  marcadas.  Hope  esta  inclina- 
do  a  atribuir  esclusivamcnte  ostas  palpilaciones  a  la  hipcrlrnfla  de  las 
parcdes  del  corazon.  y  a  ta  dilaUciori  de  csUis  cavjdade«.  Siii  cmbar- 
f;o,  ei  preciso  admitir  con  Boiiiiland  que  šolo  la  eslrechez  puede  pro- 
ducir  ostc  sintoma,  puesto  que  ha  cxislidodG  unn  manera  evidentc  en 
un  caso  obi^crvado  por  Fauvol.  y  en  el  cual  la  autopsia  nn  ha  maniTes- 
lado  nin^^iina  hiperlrofia  6  dilulacion  nolable  del  corazon.  Mienlras 
diiran  tas  palpilaciones  se  hacen  ma.^  tiimultiiosns  los  ruidos,  algnnas 
veces  mas  sordos,  v  se  aiimenta  la  irrefiiilaridad  del  pulso. 

La  disnea  aconipafiada  de  cierlo  fjrado  de  opresion,  es  nn  sintoma 
mny  frecuenleen  esla  rfleccion.  For  lo  comnn  aparece  al  mismo  liom- 
po  qne  las  palpitaciones.  v  se  liacc  muv  f^rande  cuando  adgniero  in- 
lensidad.  Gsta  disnea  puede  llef^ar  al  mas  allo  grado  v  enioncessobre* 
vicnen  instanlaneamenlc  atagnes  tie.  gufocncion  v  como  iinos  accesos 
de  asma  qnc  ol)ligan  h  los  cntermos  li  seiilarso  en  la  cama  v  a  ponerse 
en  pie  para  respirar.  Mnchas  voces  acompana  a  eslos  sintomas  cierlo 
^rado  de  ansiedad,  pero  los  obscrvndores  no  ban  fijado  sullcientcmen- 
le  la  alencion  de  esle  si^o.  En  los  casos  en  que  se  veriHca  asi,  los  en- 
fermos  se  dispiertan  con  frecuencia  sobresallados. 

Annqnc  en  los  arltculos  fjenerales  se  hava  Imblado  Trecnentemcnte 
de  la  cohritcion  de  la  čara,  rara  vez  se  ha  hecho  mencion  de  ello  en 
las  observaciones.  Asi.  pues.  se  ha  visto  tan  pronlo  palida  como  livi- 
da,  con  cierlo  grado  de  nbolagamienlo  que  no  dcpendia  de  un  cdomo 
p;eneraL 

plos  de  los  trazos  obtcDidos  por  Marey  en  la.s  principalcs  enrerme<la<lcs  de!  conzon. 
L»  figum  siguicnte  (fig.  3)  rcpresenUi  una  de  las  formas  del  pulso  normal.  Todo 
Irnzndo  se  compooe  de  una  s^rie  de  curvas.  de  l.is  que  cnd«  "na  porrespondc  A  un 
hitidodcl  pulso  Y  coaslituveuna  pttlsacton.  Cftda  pals«cionse  compone  de  Ircs  parles 
fundamentiles;  U  ascension,  debida  nI  ahujo  de  saagre:  el  trriice.  coastiluido  por  la 
durarlon  del  aflujo.  y  el  d(T?wnso  producido  por  la  salidi  de  la  fiaoBre  al  sistema ca- 
pil.ir(Marcy).  Se  deslgno  conel  nombre  de  limea  d«  reunton.  una  liaen  qae  pasa  por 
los  včrticos  6  las  bases  de  čada  una  de  las  pnlsadooes. 


Fig.  3. 

En  el  ^ulso  normal  la  llneadereunloo  es  senslblemente  horizonlal  en  čada  pulsa- 
don  cnnsiderada  co  parlicular,  la  nscension  os  cssi  verlical,  el  v^rtice  forwa  un  An- 
I$dIo  a^udo  ronio.  ta  dcscendente  represenla  una  linea  incllnada  scnsiblemeote  recta, 
escepto  un  tigero  rcsalto  quc  os  indtcio  del  dicroUsmo  normal  del  pul<;o. 

Verevnos  las  niodilkaciones  que  safren  c.*>lo>;  dtvcr.<OF  elemenlos  del  trazado  en  las 
prlncipuies  enfermedade^  del  cor»20u. 
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Es  bieo  sabido  cuan  comun  es  la  ingurgilacionsanguinea  delhigado 
ea  laa  enfcrmedades  del  curazon.  Sin  cmbargo,  eslo  cslado  šolo  ha 
sido  meacionado  dos  veccs  en  las  olservaciones;  peroes  mas  i|ue  pro- 
bable  q(ie  esto  dependa  de  falta  de  atencion  de  los  observndores,  por- 
que  senalan  en  seguida  esla  ingurgilacion  en  sus  descripciones  ge- 
nerales. 

Tainbicn  se  han  nolado,  nui)<|uc  inuy  rarasveceu.al^unos  sinlomas 
qiie  ne  pueden  refcrir  a  la  dillcultad  de  la  circulacion;  tales  como  los 
iatiti-os  arteriales  en  la  calieza*  los  všrtigoSt  las  Uamaradas  al  ros* 
trOy  etc- 

No  sucede  lo  misnno  con  el  edema,  el  cual  se  observa  con  mucha 
frecuencio.  Krectivamenle,  de  diez  y  :jiete  casos  se  ha  notndo  en  doce, 
y  no  era  general  mas  que  en  Ires,  v  esln  cuando  llevada  lu  enfermedad 
a  alio  gradu  era  ya  muy  anligiia.  Ciiando  el  edema  era  parcial,  empe- 
zaba  ordinarlamenle  por  las  eslremidades  inferiores,  y  se  manifeslaba 
en  seguida  en  la  čara.  Tres  sugetos  presenlaron  una  hidropesin  asci- 
tis,  y  en  ellos  la  enteimcdad  eru  nnligiia  y  bahia  Itegado  a  uti  allo  gra- 
do  de  inUMisidud.  Si  atiura  invesligiimos  en  los  pormeuures  de  los  he- 

^vhos,  a  q(ič  circunstauoia  particiilar  se  puede  atribuir  la  manifesta- 

[CioD  de  esle  edema ,  ballaremos  que  es  muy  diticil  resolver  esta  cues- 
tioni  pueslo  quti  ha  faltado  en  casos  que  parecian  ser  idenlicos  a 
aquenos  en  que  se  ha  maniresludo.  Sin  embargo,  cs  preciso  notar  que 

I  en  el  siigeto  obscrvado  por  Faiivel,  y  cuyo  coruzon  se  liallal)a  en  osia- 
do  normal,  respecto  li  su  volumen  .  no  habia  ningun  edema.  ^Seria 

imonesler  para  producirestesintoma  una  lesion  diferentc  de  la  simple 
eslrccbcztSolo  la  observacion  nos  lo  puede  dar  a  conocer. 

En  un  oorlo  numero  de  sugelos  (Ires  cnlre  diezy  siele)  se  obsorvo 

I  esta  fluctnacion  en  las  venas  yugulares  esternas,  a  la  que  se  ha  dado  el 
nombre  de  puiso  venoso,  y  quo  un  algunos  presenlaba  una  ios  molesta, 

'  inlcnsa  y  rrecuenlo.  £n  ningun  času  de  los  que  he  podido  reuulr  ha 
babido  cspulos  de  sangre. 

La  pulsacion  de  lasvenas  yugu1ares  d  pulso  venoso  podra  referirse 

^direclameule  a  la  enrermedad  del  oriOoio  milral,  pero  soloes  un  efec- 
to  socundurio^  y  ho  aqui  como:  el  obsLaoiilo  al  libre  pašo  de  lu  sangre 

1 8  traves  del  oriltcio  milral  producc  un  eslusis  sanguineo  en  los  pui- 

Imones.  despues  en  lascavidades  derechas  que  se  dejan  dilatar;  enlon^ 

[ces  se  produce  una  iusuliciencia  de  las  valvulas  Lricuspides  y  se  veri- 

{lica  el  pulso  venoso. 

El  niilso  venuso  itidica,  pue-s,  una  insuliciencia  Iricuspide  resultan- 
le  de  la  diliculUd  de  la  ciroiilacion  pulmonal  y  de  la  plenilud  del 
venlriculo  derecbo  por  lu  sangre  (Slokes). 

I  %Vf, — Curiio,duraeloii  y  ieriniiiaeion  de  la  enferiucdnd. 

Gs  muy  dificil  indicar  el  cuno  de  esta  arcccion ,  a  causa  de  que  en 
las  observacionci  no  su  ha  tenido  siemprc  cuidado  de  examiDar  los 
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atftecedenkfft.  Sin  embnrpo,  se  piiede  i\c.6\r tn  f;er\etn\  ^ne  a\  priftcipio 
lienen  los  siniomas  untn  micrmitencia  irrc;rular.  Dt^biles  enlonces.  y 
coifsisticndo  šolo  en  filguniLs  puIpUaciones  acomp^nadas  do  alg^  de  dls* 
iiea,  sehaccn  gradoolmonlema«  Irilcnans  y  mas  foniinuas,  hasla  q«e 
al  fln  nn  dojan  6  losenlennos  siito  iiI}?iino8  insiiinifts  de  una  mejoria 
iJudo^a.  Alt^itiias  vcrrs  sii  li;i  vishi  aparcfur  y  desiipcreccr  el  edema 
vurias  veecs,  aiiles  de  haccrse  pcnnanenle,  y  se  han  ciludo  lambien 
*;asos  t'ii  (juc  hn  di*s?i[i;irc'cido  iiiia  liidropesia  ascitis  liien  marrada,  sin 
ipiesc  tiayn  pi^dirto  cncontrar  una  causn  snficiente  en  el  alivio  de  los 
principaUfs  sinlomus,  pero  para  volver  a  prcsentarse  mas  adelanle. 
Pensabn  Corvisarl  qiie  cslirs  vnriaciones  en  el  enrso  de  !a  enfermedad 
podian  ulribulrse  mtiohas  vefies  a  la  nalnnilrzn  de  la  le.'*inn  organica,  y 
ern  di;  parec<'r  que  ci\  eslue  casos  so  podia  adniilir  la  existencia  de  vo- 
gelaciones  6  de  esrrcoencias  nolnbles  (\tni  pnr  momenlo«  venian  A  obs- 
truir  en  parle  el  orrlioio  afeclado,  v  esplicaba  lambien  de  esla  manera 
los  ataques  de  palpitaciones  y  de  disnea  que  se  observan  comunmentc, 
Eslas  cKpIicarioiies,  por  ingoniosas  qun  parczean ,  no  ptiedcn  admilir- 
se,  puesio  qneeBtecurso  irregiilar  de  los  siniomas  se  enctientra  tam- 
biencuandi)  el  orilk'io  conserva  nna  forma  pennanente.  Porotra  par- 
le.  se  sabo  quc  las  lesiones  qne  menns  varian  dhn  Ingar  por  lo  gene* 
ral  &  siniomas  ditersos,  en  lo  qnenada  hay  que  sea  peculiar  delaš 
enrermedades  del  cora^on. 

Los  antoros  no  Imn  csludiado  con  bastanle  alencion  la  duradon  de 
la  enformcdfld.  La  invasion  se  bali«  por  lo  comun  lijada  do  nn  modo 
vaso,  y8olo  aproximadamenlese  pnedc  indicarestn  duracion  por  me- 
dlo de  los  becho«  recogidos.  Cuondo  ba  sido  cansada  la  mucrle  por  los 
simples  progresos  de  la  enrermedad  del  corazon,  ha  variado  de  diez 
meses  a  diez  aftos.  Por  lo  cnmun  ba  sldo  de  muchos  anos  (do*  a  Ires). 
En  Irts  diMnas  cas^s,  babiendo  venido  a  r.oniplioar  una  nreccion  grave 
a  la  enTcrmcdad  principal .  esla  se  ba  abreviado  generalmonle,  y  aU 
duracion  ha  variado  desde  (res  meseci  d  cuatro  anos  y  medio. 

La  terminacitm  de  la  enfermedad  os  constantemenie  falal.  Se  han 
citado  casos  en  qu(^  ima  mejnria  bastanle  nniable  ba  pemiilidoqno  los 
enrermos  vnolvan  (*n  parlc  a  sns  ociipaciones;  poro  ninguno  en  que  se 
bava  perfeclamrnlc  comprobado  In  ctiracion  radical.  Cnando  sobrevie- 
ne  la  muerle  por  šolo  Ins  propresns  de  In  enPermedad  del  corazon  ,  so 
ve  qnesc  aumenlan  los  principales  siniomas.  las  palpilaciones  se  ba- 
cen  constanics,  la  disnea  continiia,  el  edema  progresa  y  al^unas  veces 
lle'^'a  A  srr  mHy  tonsidcrable.  En  algiinas  ocasiones  cae  el  enfermo  en 
nna  especie  de  ccma;  en  fin,  la  rcspiracion  se  va  batiicndo  de  čada  vez 
mas  dilieil,  la  čara  loma  un  aspeclo  urano,  las  otlrcmldades  se  enfrian 
los  lalidos  del  corazon  son  mas  d^biies ,  irregulares,  y  su  rilmo  esla 
lan  alterado,  qne  no  ^e  puede  en  ulgunos  casos  dislin^uir  tos  divcrsos 
tiempos.  y  el  enfermo  sucumbc  ordinariamentc  sin  perder  el  cono- 
cimicnio. 

En  cerca  de  la  milad  de  los  casos  quo  hc  consullado,  la  muerlc  ha 
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sido  ocauonada  por  una  afeccion  inlercurrente,  una  vez  por  una  apo- 
plegia  cerebral,  otra  por  un  Tei)landectmieixto  cerebral,  dos  vcccs  por 
una  pulmonia,  por  una  purpura  hetaorrdgica  en  un  caso  observado  por 
Hope;  en  iin,  por  un -eftfacelo  de  U  pierna  izquierda  en  un  caso  citado 
por  Gendrin.  Ya  volvere  a  hablar  sobre  esle  punlo  al  tratar  det  pro- 
nd«tico. 

§  V. — Lesiones  anatomieas. 

Se  encuenlran  en  las  dos  caras  de  Jas  laminas  valvulares ,  y  prin- 
cipalmente  en  W  čara  auricular  ,  rugosidades  y  vegelaciones  quo  dis- 
tinguia  IiaBnnec  en  globulosas  y  verrugosas ,  y  a  las  que  Bouillaud  ha 
agregado  olra  lercera  especie  constituida  por  las  vegelaciones  albumi- 
nosas  de  fecha  mas  recienle.  Eslas  vegelaciones  se  ballan  tambien  en 
ei  borde  Ubre  de  las  valvulas,  y  pueden »  como  en  un  caso  obsorvado 
por  Fmiv«!,  eslenderse  a  časi  toda  la  superficie  de  la  cavidad  auricu- 
lar. Su  numero  y  su  forma  varian  mucho.  Corvisart  creia  que  en  cier- 
tas  ocMiones  se  podia  atribuir  la  produccion  de  estas  vegelaciones  ž 
la  existencia  del  viruS  venereo;  pero  nada  viene  en  apoyo  de  esta  opi- 
nion  fundada  en  una  semejanza  grpsera  de  estas  lesiones  con  las  vege- 
laciones sifililioas. 

laiabieD  se  observan  en  eslas  valvulas  algunas  placas  cartilagino- 
saa  y  osifloaciooes  de  diversas  formas.  Estas  clases  de  lesiones  han  sido 
muy  bien  descriias  por  Bizot,  a  cuyo  escrilo  remito  al  lector  que  desee 
saber  mas  povmenores.  Segun  Laennec  estas  osificaciones  son  mas 
blftocas,  y  se  pulverizan  mas  facilokente  que  el  tejido  huesoso  nalural, 
porque  el  fosfalo  caliza  domina  mas  en  ellas.  Esta  produccion  de  las 
pbioas  cartilaginosas  y  osiformes  <}ue  se  verifica  igualmente  en  los  an- 
oiano6  por  los  progresos  de  la  edad,  no  es  la  lesion  mas  grave  »  puesta 
queeuando  eiisle  šola  en  eslos  ultjmos  no  produce  trastornos  nola- 
bles  en  la  circulacion.  No  sucede  lo  mismo  con  las  adberenclas  de  las 
valvulas,  que  son  la  causa  principa!  de  estas  estrecheces  estremadas 
observfvks  por  muchasaulores;  entonces  soldandose  las  valvulas  por 
sua  bordesinmedialos,  no  dejan  mas  pašo  a.la  sangre  quo  una  aberlu- 
ra  mttf  ealreeba-  por  la  que  apenas  puede  pasar  la  punta  del  dedo  me- 
Aiqiie,  y  a  veees.niaun  una  pluma  de  escribir,  de  lo  que  Hope  ha  cita- 
do muehos  ejempio.s.  Etta  abertura  tiene  diversas  formas  segun  los 
casos:  ^inaa  veceses  redondeada,  otras  linear  y  algunas  otrasirrogular. 
Entonces  6s,y  principalmente  si  las  valvulas  presentan  rugosidades 
considerables,  cuaodosa  oyen  los  ruidosanormales  mas  intensos,  como 
los  de  eseofloa,  sierra,lima,  etc.  En  muchos  [casos  Bouillaud  ha  com- 
parado  la  esirechez  a  un  ojal  d  a  la  abertura  do  la  glotis  con  bordes 
eagroaados ;  tambien  ba  visto  un  froncimiento  mas  d  meuos  uolable 
del  orificio  alterado. 

Podrianoa  aDadir  olros  pormenores,  como  el  aspecto  infundibuli- 
forme  de  la  abertura  del  lado  de  la  auricula,  etc.,  pero  serian  inutiles, 
povqoe  lo  que  imporla  saber  es  que  las  valvulas  endurecidas,  engrosa- 
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das,  osillcodas  y  adherenles,  han  perdido  su  movilidad  y  no  dejan 
pnsar  1a  sangre  sino  con  mtioha  diHcullad. 

S  VI. — Dltt^noHtleo  y  proDOBtlco. 

Diagn6slico,  Para  eslablecnr  bien  et  diagrnJslico  de  h  esirechez 
milral,  cs  prccUo  detcrtniriur  primero  cnnles  sonsus  si^nos  positivos. 
v  dcspues  dii»tinguir  esla  ciirermedad  de  las  diveriias  aTeccioiies  con 
las  (|ue  se  la  piidiera  confundir. 

Si  recordamos  tos  principales  sintomas  descrilos  mas  arriba,  ve- 
mos  que  no  hny  ninguno  quo  sen  lan  importanle  como  el  ruido  de 
fiielle  t]iie  suminislra  la  ausciillacion ,  y  nun  es  rnencsler  nfiadir  que 
lUihc  llnmnr  menos  )n  atcncion  ilcl  observador  csle  ruido  de  ruello  por 
81  mismo«  su  iiaturaleza  e  intensidad,  quo  et  instante  en  que  se  produce 
dicho  ruido.  Asi.  pues,  el  iinico  signo  positivo  de  la  esirechez  mitrat 
que  se  puede  indicar  es  el  ruido  de  fuelle  ^unprecede  mmjpocnal  pri- 
mer ruido  del  corazon,  v  concluye  en  e!  moinento  mismo  en  que  esle 
se  reproduce,  6  le  acompana  en  toda  su  duracion. 

Respecto  de  los  dcmas  sintomas,  lales  como  las  patpitaciones,  la 
disnea,  elc,,  pueden  alribuirsc  tanloa  las  tesiones  concomitanies,  la- 
les  son  la  liipertrofla  ,  la  dilataclon ,  elc. ,  como  a  la  esirechez  mitral. 
Veamos  ahora  con  que  lesiones  se  podria  confundir  la  que  nos  ocupa. 

Los  autores  ((ue  han  creido  que  el  ruido  de  fuelle  en  el  segundo 
liempo  cra  un  signo  propio  de  la  esirechez  milral,  han  dcbido  Iratar 
de  estableccr  por  simples  gradaciones  do  esle  signo  fisico,  v  por  cir- 
ounstancias  accesorias,  el  diagnostico  diferencial  de  esla  estrechez,  y 
de  la  insuficiencia  de  las  vdlvtilas  a4rticas;  poro  en  vista  de  lo  que  ya  se 
ha  dicho,  no  puede  haber  dilicultad  con  esle  motivo»  pueslo  que  en  la 
estrechez  milral,  el  ruido  anormal  se  oye  en  el  primer  Ciempo^  y  en  la 
insuliciencia  se  veritlca  en  el  segundo. 

Mas  dificil  es  establecer  el  diagnostico  diferencial  enlre  la  estre- 
chez. del  oriHcio  milral  y  la  insHficiencia  de  este  mismo  oriftcio.  Bn 
efeclo,  las  dos  lesiones  deben  producir  el  mismo  signo  y  al  mismo 
tiempo;  asi,  pnes,  vemosque  en  el  unico  cnso  de  insuficiencia  mitral 
en  que  no  habia  complicaciones  capaces  de  producir  un  ruido  anormal 
en  otro  liempo,  y  que  ha  sido  obsorvado  por  Hope,  no  existia  mas  que 
un  simple  ruido  de  fuelle  que  oscurecia  el  primer  ruido.  For  consi- 
guiente,  no  habria  para  gularso  sino  diferencias  de  intensidad  y  de 
forma  en  los  ruidos  de  fuelle,  diferencias  del  todo  insudcientes,  por- 
que  pueden  cnmbiarscgun  el  grado  de  una  šota  y  mišma  lesion;  sin 
embargo,  esle  es  un  punto  sobre  el  cual  convieneliamar  la  atencion 
de  los  observadorcs.  Ya  hemos  visto,  por  lo  que  resulla  do  las  obser- 
vaciones  recienles.  queel  ruido  de  fuelle  dehido  a  la  esirechez  milral 
precede  un  corto  instante  al  primer Yuido  normal  del  corazon,  pero  un 
ruido  de  fuelle  dehido  a  la  insuliciencia  no  debe  percibirso  sino  un 
brove  inslaiile  despum  do  la  produccion  de  osle  primer  ruido,  d  du- 
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ranlo  el  mismo,  puesto  que  en  la  teoria  que  iiemos  admilido  se  debe 
este  pritntT  ruido  a  la  dilalacion  repentina  del  ventnculo.  despiies  de 
la  ciial  šolo  la  sanf^re  es  en  la  insuficicncia  tnilral  ruorlemente  recha- 
zada  liacia  la  auricula  por  la  conlraccion  sislolica  fi). 

La  extrechez  a6rtica  en  olra  lesion  con  la  que  se  puede  facilmenle 
conrutidir  la  estrechez  del  oriHcio  milral;  ereclivamente  ambas  tienen 
por  (ional  iin  niido  de  fiiello  en  el  primer  iiempo,  v  las  dos  presentan 
en  ^rado  vaiiable  los  demas  sinlomas  que  so  lian  descrilo  anterior- 
nienle;  tanibien  es  en  estas  afecciones  el  mejor  dalo  para  el  dta^n<^- 
lico  cl  momento  preciao  en  que  se  produce  el  ruido  de  fuelle.  En  efec- 
lo,  en  \oi  casos  de  estrechez  aorLica,  se  lian  nolado  tosdiversos  ruidos 
aoormales  duraute  el  primer  rnido,  mietttras  qtie,  repito.  las  nbscrva- 
ciones  mas  recienlea  ban  probado  que  cstos  ruidos  anormales  se  efec- 
luan  uii  poco  antes  en  la  estrechez  milral.  Se  ha  querido  presentar 
como  uu  siguo  dislinlivo  de  estas  dos  eslrecheces  el  sitio  que  princi- 
palmenle  se  oyen,  v  Briquel  ha  sido  el  que  mas  ha  insistido  sobre  eslo 
puitlo.  En  8u  opinion  y  en  la  de  olros  muchosaulores,  cl  ruido  de  fuelle 
debidoa  la  eslrechez  milral  es mucho  mas inlensoun poco debajo dela 
base  del  corazon,  $e  prolon^a  hacia  la  punta  de  este  organo,  y  česa  de 
percibirse  aplicando  el  oido  mas  arribu  sobre  cl  trayecto  de  la  aorta; 
micntras  que>  por  el  contrario>  en  la  estrechez  dol  oriflcio  aortico,  el 
ruido  de  ruetle,  que  nace  debajo  del  cslernon  al  nivel  de  la  base  del 
corazon,  no  se  percibe  debajo  de  este  punto,  y  se  prolonga  algo  en  la 
direecion  de  la  aorla.  En  fin,  segun  Corvisart,  serft  menor  la  irregu- 
laridad  del  pulso  en  los  casos  de  e$tre4:hez  mitral  que  en  los  casos  do 
estrechez  aoriica.  Hope  ha  nolado  to  contrario  en  snsobservaciones,  y 
ja  veremos  mas  adelanle  cual  de  estus  opiniones  debe  prevalecer. 

Los  fnismos  signos  distinlivos  eslablecen  el  diagnoslico  diferencial 
entre  la  estrechez  mitral  y  la  e&trechez  del  orillcio  piilmonar. 

En  cuanto  a  los  ruidos  de  fuelle  debidos  a  los  simples  incrustacio- 
nes  de  la  aorta,  se  percibe  su  mayor  inlcnsidad  por  encima  del  punto 
en  que  se  produce  el  ruido  de  fuelle  debido  a  la  estrechez  mitral. 

Finalmcnte,  en  Iob  casos  declorogis  y  de  anemia  se  pueden  oir  di- 
ferentes  ruidos  anormales,  sin  que  haya  Icsion  organica  del  corazon; 
pero  pre^cindiendo  de  que  estos  ruidos  se  propagan  por  gran  eslen- 
sion  del  sistema  arterial,  que  a  veces  son  dobles,  y  que  časi  nunca 
prescnian  una  aspereza  lan  maniTiesla  coino  los  (jue  dependen  de  las 
lesiones  organicas,  tenemos  para  guiarnos  en  el  diagnostico  los  sinto- 
mas  generales  qne  dobo  el  medico  tomar  mucho  en  consideracton. 
porque  con  mucIia  frecuencia  se  ha  creido  la  existencia  de  una  afec- 
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(O  Es  Ud)  de  ver,  por  la  dlscosioa  Ileoade  baeoa  te,  veto  miaaciosa,  aqaeseeD- 
tr«ga  Valleii,  quc  Ij  Icoria  de  Beaa  embaniza  al  observador  mts  que  le  auxllia,  con^ 
daclČDdolti  it  uo  dedalo  de  ruidos  jiresittSlico  y  perisistolico.  No  nos  cansareiuos  de 
repelir  qae  lodus  estas  dificullndcs  ilesnpnreceriao  si  so  admilicse  la  esplicacion  del 
BOplo  en  el  primer  Uoiitpo  por  U  iasuticioocia  (]uc  acompana  gcocralmcntc  a  las  os- 
Irechecos. 
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oiooi  rBuy  gmve  del  corsdon,  lo  qtie  lolo  era  im  simple  eaUdo  cloroUco 
6  aaemieo« 

Para-  lermtBar  esle  diagndstico  debemos  decir  dos  palabr^»  de  una 
forma  dela  eofermedad,  que  pudiera  llamarae  laiente.  Henderson  (1) 
pefiere  ua  caso  en  que  una  eslrechez  fnuy  considerable  del  orificio 
mUral  no  ha  oea»K>aado  aingun  ruido  patologico.  Uope  ha  esplicado 
esla  falta  de  todos  los  signos  parlicutares  por  la  ^raa  dificultad  que  es- 
perimenta  la  sangre  para  pasar  de  la  aurieula  al  venlriculio;  pero  esla 
e»plicacioo  no  satisface;  por  una  parte,  ae  vd  en  ta  aulopsia  que  la  au- 
rtcula  efltaba  hipertrofiada,  y  que,  por  consiguienle,  hubtei*a  debida 
auoaenlar  su  energia;  y  por  olra,  debe  nolarse  que  el  primer  ruido  nor- 
mal  no  eslaba  debilitado,  lo  cual  deberia  suceder  si  la  sangre  no  hubie- 
se  pasado  al  Tentriculo  empujadacon  poca  fuerza.  Resulta,  pues,  que 
en  los  Gasps  de  esia  espeeie  es  precisd  reconocer  que  hay  algunas  eir- 
cuiulaneufl  particuiares  quese  n<»  ocultan  cooipletamente,  y  que  no- 
aos  es  podibte  eaplicar  de  un  modo  sali^f^otorio  ki  fulla  de  este  signo 
priocipal  de  una  estreehez  mUral.  Por  lo  demas.  tambien  deberaos  de- 
tfir  que  estos  casos  son  somamento  raros. 

GUADRO  SINOPTICO  DEL  DUGNČSTICO. 
i."    Signos  posiUvoi  de  la  eslreehcs  del  orificio  mitral. 

Ttuido  de  fuettc,  4e  escofiDa,  de  Uma,  etc«  que  empieža  unpoco  antes  del 
primer  ruido,  y  česa  cuando  siš  oye  edte  6  se  prolonga  mientras  dura  este  iliido 
hormal  {$Igno  caracteristic*). 

Ruido  anotmal  que  se  prolonga  kdcia  la  pnnta  d«l  coraison,  y  qQe  desaporece' 
por  eacimia  de  la  base,  a  no  ser'qae  hara  čotnplicacion. 

Intermiteneia  e  »regnlaridad  del  polso.  (Este  digno  no  es  constaate).     . 

Sb**    Signot  diitinUvos  de  ia  e$treehei  del  orificur  mitral  ij  de  la  esbrachez 
aorlka. 


ESTRECBSZ  DEL  ORIPICIO  HITRAL. 

Eitti^  anormal.  qae  empieza  uripoco 
antes  del  primer  ruido  normal. 

Se  prolonga  lidcta  la  punta  del  coraion, 
cesando  por  encima  de:  la  base. 


ESTBECnEZ  AORTICik. 

Ruido  anormal,  que  empieza  con  ^tnas 
bien  un  poco  despuei  de  baber  co- 
menzado  el  primer  ruido  normal. 

Se  prolonga  un  poco  en  la  direcciou  d^ 
la  aorta. 


No  hablaremos  aqui  du  lu  diTorencia  quo  se  ha  querido  establecer 
ealre  la  irregularidad  mayor  6  mouor  y  mas  6  menos  frecuenle  del 
pttlso  en  las  dos  enfermedades.  pues  ya  hemos  dicho  antes  quo  Hope 
f  Corrl^rt  opinan  de  un  modo  diametralmentc  opueslo;  pero  Tohe- 


(I)    Henderson,  TheEdinb.  med.  and  sarg.  Journ.,  abril  de  4835. 
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reriOMa  •evpornos  de  «810  particutar  al  hflcer  U  faistoria  <ie  la  eslr&^ 
cbes  adrlice. 

Z'    Signo$ 4iaU*UiH>s  d«  la  Mtrecftes  miiral  y  dt  la imujicienda aortica. 


ESTKECDBZ  DEL  ORIFIGIO  HITRAL. 

Ruido  anormal  en  el  primer  liempo. 


INSUFICIEKCU  AORTICA. 

Amdo  anormal  en  el  segundo  Uempo, 


Este  slgno  distinlivb  es  silflciente  para  establecer  el  diagndslico 
de  UD  modo  sdlido. 

4.'    Siffnos  ditUnUvogde  la  estreches  mtral  y  delaš  enfermedades  fin  lesiim 
orgiaioadel  oofazon,  que  dan  lugar  aruidos  anormales  {clorom,  anemia,  etc.). 


BSTUCBEZ  DKL  OHIPICIO  MITRAL. 

Ruido  de  fuelk  i tmpie  ea  los  casos  do 

Gomplicadod. 
iMutado  d  MM  eorta  eslension  de  la 

region  preoordial. 
P^Han  /m  sinUmas  generale*  de  la  clo- 

rosis  y  d^  la  aneniia. 


bHfbrmbdavbs  ain  lesioh  oroArica. 
Ruido  de  fuelle  d  veces  doble. 

Se  estiende  d  gran  parte  del  sislema 

arterial. 
Sintamas  generales  de  la  clorosis  y  de 

la  anemia. 


tio  incltiiremos  6n  eate  cuadro  el  diagadsticO  dft^erencial  de  la  es- 
trechez  mitral  y  de  la  insufieiencia  det  mismo  oriftcio,  ni  el  de  la  es- 
trechez  e  insufieiencia  del  oriflcio  tricuspide,  en  alencion  a  queno 
encontršndose  solas  eatas  ^Itiraas  lesiones,  la  observacion  no  ha  ilus- 
trado  aun  lo  baslante  esLe  punto  dificil. 

Prondstibo,  El  pron6stico  de  esta  lesion  de  la  superfleie  interna 
M  cofa^on,  es,  eomo  lodos  saben,  sumamenle  grave.  En  efecto,  de 
las  observaciones  que  lian  referido  los  autores,  resulta  que  al  fin  haii 
sučuffibido  los  sugetos  despues  de  haber  sufrido  largos  padecimientos. 
S\h  ombargo,  algunas  Teces,  y  de  elto  cita  Hope  algunos  ejemplos, 
cuando  laestrecbeK  nd  habia Uegado a  un  alto  grado,  un  tratamiento 
bien  dlrigido  ba  podido,  si  no  procurar  h  los  enfermos  una  curacion 
radfcal,  6  lo  menos  ponerles  en  estado  de  volver  i  entregarse  a  sus 
ocupaciones ,  con  las  precauciones  necesarias  para  que  la  afeccfon  no 
vuefva  &  ad{|tiirirsu  intensidad  antigua.  Pero  pasado  ciertoliempo, 
se  Heprodueen  de  nuevo  los  sinlomas,  y  lodo  indica  quela  enPerpiedad 
no  ha  cesado  de  hacer  progresos;  de  modo  que  en  ultimo  resullado  lo 
Onico  que  se  ha  conseguido  fue  el  retardar  mas  d  menos  la  lermina- 
cion  falal. 

«.  Vn.— Tratoilni«nto. 


Si  lecmos  detenidamente  los  autores,  ballaremos  que  si  la  locaU- 
zacion  de  las  lesiones  y  el  estudio  de  los  sinlomas  que  son  propios  a 
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čada  una  de  oUas  ban  Uamado  la  alcacion  de  uu  modo  cspeciat,  no  ha 
succdido  olro  tanto  con  el  Iratamientu  quc  pudiera  convenir  a  oada 
una  en  particular.  Es  dificil  decir  cl  rcsullado  i]uc  liabrian  dudo  lales 
investigaciones;  pero  ia  idonlidad  de  naturaleza  de  lesiones  divereas 
por  8U  asienlo  v  aus  efeclos,  lales  como  la  eslrechez  de  los  orllicios, 
ta  insuficiencia  de  Ins  valvulas  y  las  vegetaciones  de  la  membrana  in- 
terna del  corazoii,  debcn  inclinarnos  a  admilir  quelas  mismus  niedios 
son  aplicables  a  eslas  lesiones .  v  que  no  liav  nada  que  perlenezca  en 
propiedad  a  čada  una  de  cllas.  Por  olra  partc.  reclamando  sn  partede 
traUiinieiilo  la  liipcrlrofia  časi  couslunU;  de  las  paredes  del  curii/.on.  y 
La  exisleiicia  de  una  periearditU  recieutc  d  anligua ,  dcbe  resultar  de 
u(\ui  que  csle  IratumionLo  viene  a  ser  časi  el  mUmo  para  loda^  las 
aTecciones  organicus.  Asi,  cuando  se  consultau  los  diversos  arliculos 
i|ue  dedtoan  los  autores  a  eslas  areccioncs  crdnicas  de  las  valvulas,  a 
la  hiperlrolla  y  a  las  diversas  de^cneracione^  del  lejido  del  cora/.on, 
šolo  se  hallan  tigeras  diiereucias.  cu;o  votor  es  imposible  aprcciar. 
Asi,  pucs,  seria  completamente  inulil  qucrer  presenlar  un  tratamiento 
espcciul  de  čada  una  de  las  letiioues  de  las  difercnlcs  valvulas,  y  en 
e>ie  supucslo  voy  a  continnar  la  dcscripciim  de  las  enCermedades  de 
los  orificios,  reservandonie  haccr  en  un  arliculo  general  la  esposicion 
de  los  diversos  medios  (|ne  cunlra  ellas  se  lian  puesto  eu  uso.  Lo  iinico 
qMe  se  puede  hacer  es  separar  estas  leslones  bajo  cl  aspeclo  lerapeu- 
tico  de  las  domas  afecciones  organicas,  y  en  parlicular  de  la  biperLro- 
Ma.  pnrquc  vuelvo  a  repetirlo,  ya  vercmos  cuan  parccidos  son  los  Ira- 
lamienlo^  empleados  en  lodos  cstos  casos. 

C*  EdTItECHKZ  DEL  ORIFICIO  TRICUSPIDE. 

Si  son  raras  la  osifieacion  y  la  induracion  de  la  valvula  Iriciispide, 
nn  lo  es  mcnus  la  estrccliez  del  orilioio  quc  aquella  csla  deslinada  a 
cerrar^  y  asi  es  quc  eiilre  todas  las  observaciones  que  hemos  podido 
reunir  šoto  hemos  liallado  uu  caso  bicu  cvidenle  que  reliere  Mone(l}. 
Este  caso  no  era  simplo.  sino  que  la  eslrechez  del  orilicio  Iricuspide 
euiticidia  cnii  nira  lodaviu  mas  considerable  <lel  orilicio  inilral,  de 
modo  quo  es  imposible  disliuguir.  a  lo  menos  por  lo  que  respecU  a 
los  signos  fisicos,  qu6  es  lo  que  perlenece  a  una  u  olra  de  eslas  dos 
lesiones. 

Se  percibia  un  ruido  de  escoliiia  duranle  el  primer  liompo;  el  pulso 
erairregulur,  habia  edema  en  la  čara  yeula8  piernas  y  pesadillas;  pero 
yn  sabemos  i|ue  lodos  eslossinlomas  lo  misino  perleuecen  a  la  eslrechez 
del  orilicio  milral  que  a  la  del  orilicio  Iricuspide.  No  sucede  lo  mismo 
con  olros  dos  signos  que  se  liaii  observado  en  esle  caso,  y  que  consis- 
tian  en  una  disiica  antigua  con  acccsos  de  suFocacion  inlensa  y  un  pulso 
vcaoso  bien  nianiMejilo  en  las  jugularcs,  porquc  si  bien  es  cierlo  que 
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(IJ    Hopc.  Loi,  e»/.,  p.  571. 
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rstos  iiUimofi  signos  se  liallon  6  veces  en  1»  estreclipz  del  nriPicio  ml4 
[Iral,  no  son  mny  frceiiPnies  en  psla  enfermednd,  v  es  notable  que  se 

h»yan  presoulado  en  tnl  grado,  on  este  caso  en  que  debia  haber  niia 
[dJHcnItad  de  la  circntncinn  vcnosa  ;  Uil  vez  insuficienoia  de  la  circu- 
jlacinn  polmnnnr.  Nnda  mns  lenemos^tie  ahadir  res|ieclo  a  una  lesion 
I  de  lan  poca  importnncii)  piirn  nosotros, 

7."  E8THECHF.Z  DEI-  OniFICTO  AORTICO. 

§.  I. — Definicion,  sinonimi«  y  frccucnclu« 

bcspiies  dp  \n  psirechnz  mitra!  v  de  la  insiificiencia  de  las  valvnlaa 
de  la  aorla,  la  rslrecliez  del  orifiein  de  osla  aileria  os  la  lesion  vaUu- 
lar  qne  liemf>s  halladn  eon  mas  frccuencia  en  las  observacioncs.  Trece 
iiup:eln!!:  la  presenlaban.  o  eomo  Ici^ion  unica  de  ta  membrana  iiiierna 
del  enraznn.  6  como  concomitnntc  con  o(ras  tesiones  de  esle  gt^ncro. 

§11.— Caasan. 

I4i8  cnnsns  de  estn  nfeccion  son  las  mismas  qiiG  bomo«f  asignndo  a 
]a  eslrecbez  del  oriflcio  mitral,  y  en  general  h  lodas  las  ateccioniM  de 
los  nrificio!*:  asi.  pucs,  es  inulil  volver  a  rcpclirlas.  La  edad  de  los  su- 
getns  ha  vnriado  de  diez  a  selenla  v  dos  anos  y  l:i  major  parte  no  lia- 
bian  llegado  aun  a  rinouenla.  En  cuanto  al  sp^o,  no  parece  qne  haya 
lenido  mas  influencta  que  en  lu  cstrechez  mitral.  puesto  que  de  los 
irece  easos,  se  ballan  seis  en  mnjercs  v  Ricle  en  bombres:  pero  eslos 
dalns  insnflcienles  šolo  pueden  considerarse  como  iin  prineipio  de 
esladistirn. 

S  m.— Sinlomas« 

i.'  Sintomait  hcales.  ^o  en  lodos  los  eaaos  ban  nolado  los  niilores 
h  fnerza  y  In  cslension  de  la  impuhion;  pero  en  general  b<in  srdo 
grandes  y  «olo  dos  veces  se  lian  observado  dčbiles,  sin  qiie  se  pucda 
ilar  razon  por  el  e^tadn  del  organo.  pneslo  ipie  liubia  igiialmenle  Ui- 
perlrofla  en  los  diferenlos  oasos;  šolo,  pnc«,  se  los  ptiedcesplicar  por 
ia  pertnrbacion  de  la  cirrnlacion  en  cstas  circnnstancias. 

Eii  nin^run  caso  se  bace  mcncion  de  una  combadura  de  la  region 
precordial,  aun  cuando  algunos  aulorcs  hayan  admilido  su  exi!)tencia 
•■n  sns  aiiiculos  generales. 

En  Ires  sugelos  su  ba  notado  el  arntUo  de  galo  en  que  (nnto  ba  tn- 
sislido  LaunneCt  pero  i|nesin  enibargo  iio  preiiciilaba  nada  de  parli- 
cular. 

En  la  region  precordial  se  percilien  riiidos  anormales  dcdiferenles 
especici«,  que  varian  desde  el  simple  niido  de  fuelle  basta  el  de  sierra, 
escofhta  y  el  silhido.  ^u  siempre  los  autores  ban  lenido  cuidado  de 
niarcar  eKadamente  el  liempo  vn  que  se  producen*  pero  cuando  lo 
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han  hccbo ,  dicen  qiifi  el  ruido  se  oia  en  el  primer  tiempo,  y  cd  todos 

los  casos  pnco  complicados  en  que  so  puftda  referir  posiliTfimftnle  cs- 
te  sipno  a  la  eslrcciiez  oorlicn,  exislia  unicamcDte  en  esle  liempo  y  no 
empnzaba  ante^t  del  primer  riiifh  normal^  como  cl  ruido  de  Tnelle  de  la 
estrechez  milral. 

Se  iia  dado  como  iino  de  los  si^o?  propios  de  la  esirechez  del  ori- 
flcio  aorlico,  la  prohngacion  del  ntidn  encicrta  eAtension  de  la  aorta: 
pero  en  las  observacioncs  (|uc  hemos  reuuido,  šolo  hay  un  caso  en 
qno  86  liaga  mencion  de  psln  prolongacion  ,  y  en  cl  qiie  csislia  al  miš- 
ma tlempo  liempo  ima  insuflciencia  aorlica.  qiie  podia  dar  pnrfccLa- 
mcnle  razon  del  fenomeno.  Por  ahora,  y  hasta  q(ie  se  prcsenlBn  nue- 
V08  hechos.  es  preciso  admitir  quR  el  ruido  de  fuelle  dependiente  de  la 
estrechez  adrtica  es  muy  limitado  en  su  eslension ,  y  que  apenas  se 
poreibc  mas  que  en  cl  pimlo  en  que  se  produce. 

Sognii  Hope.  cl  puho  e«  miiclio  menos  intcrroilcnle  y  desi^iial  en 
los  casos  do  oslreclicz  a6rtica  quc  en  los  de  una  oslruclieK  milral  >  y 
que  Corvisart  opiiiaba  lo  conlrario.  Šolo  liallamos  iin  r.nrlo  numcro 
debcchnsqne  pnedan  rcsolver  eala  cucation,  en  raznn  a  qiie  se  pre- 
senlan  siempre  complicaciones  par.i  dificiillar  toda  esplicacion ;  pero 
en  los  casos  que  Icnemos  a  la  vista  rcsulla,  conlorme  se  ve  en  ta  opi- 
nion  de  Hope,  qne  la  eslreclmz  del  oriflcio  mitral  ha  causado  con  mas 
frecuencia  yen  mas  allo  grado  la  inlcrmilencia  del  pulso.  la  estreches 
del  oridcio  aortico  no  le  dii  osle  coraclcr  sino  cuando  es  mu?  consi- 
derablc,  y  onlonces  las  piilsacionos  de  las  arleriasson  debiles,  desigua- 
les  y  por  lo  conuin  interrumpidns.  Cuando  por  ei  conlrario  In  eslre- 
clicz  cs  liger.li  el  pnlso  es  Tnerle,  dilalado  v  vibronle.  lo  oual  depcnde 
del  estado  de  hiperlrofla  acliva  incipiente  en  quo  so  ItaUa  cl  ventrt- 
culo  izquierdo. 

Las  condiciones  fisicas  del  peso  de  la  san^re  a  Iraves  del  orificio 
aorlico  se  perciben  con  claridnd  en  cl  (raziido  del  pulso  {fig.  4).  La 
oleada  sangninca  fran^ucando  dilicilmente  el  esirecho  pašo  venlriciilo- 
a^rlico,  el  diaslole  »rterial  se  hoče  mas  lentamenle  q)jedc  coslumbre. 
BesuUa  qnc  en  el  trazado  la  ascension  es  lonla,  y  por  lo  laulo  la  Unca 


Fi8.  4. 


de  asceimion  en  lugar  de  ser  verlical  escurva  y  ohlicua.  con  frecuencia 
presenla  el  vertlce  nn  afdastamiento  en  vez  de  nn  6n^nlo  a^udo  lo(|uc 
caraclcriza  In  perdidn  de  elnslicidnd  de  las  nrUTias,  depemiiente  de  la 
alleracion  senil  de  cslos  vasos  i|ue  acompana  con  IVecnencia  a  las  en- 
fermcdades  del  oritlcin  aortico. 

Marey  (1)  atirma  despues  do  grun  numero  de  observaciones  quc  la 
(I)    Mnrey.  Loc,  cU.,  p.  »03. 
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regubridad  del  puiso  «a  In  regln  en  la  estrecbez  aortica  y  aan  «n  ]a 
naynr  parte  de  las  enfcrmedades  de  «&te  orificio. 

Las  p^Uticiones  son  io  jnisnio  que  en  la  estrechez  mitral,  un  aig- 
no  constante  de  )a  enfermednd ;  jamas  ban  fallado ,  y  deben  referirse 
igDalmeiUe  a  1a  hiperlrofia  de  los  Tenlricntos. 

La  disnea  es  algo  menos  frecuente  en  la  estrecbez  aortica  gue  en  la 
del  oriOcio  mitral,  y  šolo  Uep  a  su  mas  allo  grado  en  los  casos  en 
que  la  esLrecbez  es  mny  considerable ,  y  en  que  no  pudiondo  el  ven- 
Iriculo  hipertrofiado,  a  peearde  sn  nueva  energia,  hacer  pasar  libre- 
menle  la  sangrc  al  sislema  arterinl,  bay  eslancaeion  de  este  liqnido 
en  las  cavidades  izq4iierda8,  y  perturbacion  porconsiguienle  de  la  cir- 
culacton  pulmonar. 

Aun  cuando  los  aulores  bnn  bablado  de  algunos  caractercs  partM 
eulares  que  presenta  la  coloracion  de  la  eara,  časi  nimca  se  bace  men- 
cion  de  clla  en  las  observaciones ,  de  modo  que  no  es  posible  saber  de' 
un  modo  posUtvo  si  el  estado  dela  čara  presenta  algo  departiciilnr  en 
la  lesion  qtte  oos  ocupa.  Tampoco  se  ban  notado  los  iatidos  arteriales 
en  la  «abeza,  m  el  espulo  de  aangre,  nilasllamaradas  de  calor  a  la 
čara. 

El  dolor  local  (alta  en.bastante  numero  de  casos,  y  cuando  existe' 
es  poco  vivo  y  permanece  por  \o  coman  limitado  &  la  region  preo9r- 
dial,  doode  con3liluye  mas  bien  »na  sensacion  de  incomodidad  que 
dh  verdadero  dolor.  Šolo  un  eofermo  -padecia  con  frecuencia  dolores 
de  cabeza. 

El  edema  pareet  que  todavia  tiene  nna  relacion  mas  intima  con  la' 
estrecbez  aortica  que  con  la  del  orificio  mitrai.  puesto  qiie  en  todos 
los  casos  en  que  los  autorM  haa  tratado<<le  averi^tiar  si  existia,  le  ob- 
servaron  en  un  grado  bastante  avanzado.  Ordinariamente  empieza  por 
las  estremidades  infenores,  y  enun  sngeto  permanecio  limitado  a  los 
parpados;  pero  cuando  la  enfermedad  cuenla  ya  una  duracion  consi- 
derabte ,  llega  a  ser  general  y  se  forma  a  veces  una  ascitis.  En  ningn- 
no  de  los  casos  publicados  se  haee  mencion  de  derrame  seroso  en 
otras  cavidades,  aun  cuando  no  debe  ser  dudoso  qne  haya  podido  ha- 
berle  en  esta  enfermedad. 

Šolo  se  ha  notado  dos  veces  el  pulso  venoso  on  las  obscrvncioncs 
que  poseemos,  y  aan  no  ha  podido  saberse  si  le  debe  alribuir  unicamen- 
te  a  la  estrecbez  aortiea.  en  razona  que  faabia  compUcaoiones  que  po- 
dian  igualmente  prodacirlo. 

§  [V. — Carso,  daraeion  y  terminaeicHi  de  la  enferniedAd. 

Esta  lesion,  Io  mismo  quc  lodaslas  lesiones  cronicas  delcoraeon, 
presenta  sintomas  cuyo  curso  es  irregulnr,  sobre  todo  en  los  primeros 
tiempus  de  la  enfermedad.  En  usta  čpooa  se  observa  un  estado  gravi- 
simo  ocasionado  por  causas  muy  diversas,  al  qne  succde  un  periodo 
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mas  6  mcnos  largo  de  calma,  durante  el  cual  dosaparccen  mas  6  me- 
1109  complelamenle  los  sintomns  principttles,  inclusa  la  infiltracion 
serosa;  pero  miiv  pronto  vuelveii  a  reprodiicirso  y  por  lo  comun  con 
nuevn  iniensid.id. 

Daracion.  En  el  corlo  numcro  de  casos  en  que  In  ostrecbez  a6rti- 
ca  era  la  uiiica  lesion  quc  exi$tia  en  los  orificios  del  coruzon.  y  en  qiie 
los  progrcsos  de  la  onfermedad  de  cs(c  orf^ano  han  llef;ado  nor  si  solos 
a  producir  la  miierle,  ha  ociirrido  esta  Lerminacion  fatal  ae  Ires  me- 
ses  a  cinco  anos  df>spiif?>;  de  la  invusion.  En  iin  caso  quc  čila  Boiiillaud 
lia  durado  la  enformedad  dicz  afios;  pero  como  liabia  al  mismo  liem- 
po  una  areccion  grave  de  la  aorta»  no  :$e  pudo  saber  si  la  lesion  del  co- 
razon  existia  desde  el  principio,  6  si  ha  sido  conseculiva  a  la  afeccion 
arleri&K 

La  tenninacion  fatal  de  la  enfermedad  ha  sido  con  mu$  frecucncia 
ocasionada  šolo  por  lo.^  progresos  de  la  lesion  del  corazon  en  la  cslro- 
chez  aortica  qne  en  la  eslrechez  milral.  En  el  caso  ya  citado  de  Boui- 
llaud  ha  venido  a  prccipitarle  una  apoplegia  hepatica,  y  en  olro  que 
reflere  Charcellajr  una  areccion  abdominal  no  caraoterizada;  finalmen- 
le.  se  ha  observado  un  caso  de  esracelo  del  miemhro  inferior,  quees 
el  mismo  qne  hcmos  cilado  antes  de  ahora  en  el  articulo  de  la  estre- 
ciiKZ  MiTRAL,  porqiie  hahia  compUcacion  de  csLas  dos  lesionos.  En  re- 
sumen ,  la  cstrechez  aorlica  lermina  por  la  muerte.  y  si  hion  lo  mis- 
mo que  en  la  e»lrechez  milral  se  ha  podido  por  medio  del  Iralamiento 
prolongar  los  dias  del  enfermo  y  prnporcionarle  un  alivio  do  mas  6 
menos  duracion,  jamas  se  ha  oblenidu  la  curacion  radical. 

No  debemos  delenernos  mucho  en  las  le^iiones  anatomicas,  en  ra- 
zon  a  que  son  časi  las  mismas  que  hemoM  hallado  en  la  eslrechez  mi- 
lral; in<hiriicion,  degeneracion  carlilaginosa  6  liiiesosa,  v  adherencia 
de  las  valviilas  mas  o  menos  deformes;  reduccion  del  orificio  a  un 
agujero  irregular  que  presenta  diversas  formas,  y  a  veces  eslrechez 
llevada  hasla  el  punto  de  no  dejar  pasar  mas  que  un  guisanlo  peque- 
fto  M).  Las  induracioncs  ompiezan  ordinariamenle  por  los  lubčrculos 
do  Arancio,  e  invaden  en  se<;iiida  el  horde  libre  de  las  valvulas;  olras 
veccs  por  el  contrario,  empiezan  a  invadir  por  la  base,  y  Corvisart 
hasla  hahia  formado  una  variedad  de  esta  induracion  parcial. 

Seria  inulil  insisltr  mas  en  estas  lesiones  que  presentan  iiumerosas 
diferencias«  y  baslara  recordar  quc  sus  principales  resultados  son  la 
inmovilidad  v  rigidez  de  las  valvulas  que  ya  no  pueden  dcscmpei^ar  &n 
papel  de  obturadoras,  y  la  dismituicion  oolable  de  la  abcrlura  pur  don- 
de  debe  pasar  la  sangre  a  las  arterias. 
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(4)    UoaHhud,  TraiU elinitj.  des  mnlad.  duc€Bur,Par\$,  4845.  1. 11.  p.  S<0. 
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§   VI. — Dla^ii^«(lco  y  pronoiitico. 
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Las  diflculLades  del  diagnostico  de  esta  areccion  proceden  lo  mis- 
nio  (]ue  en  la  eslrechez  mllral  de  la  gran  frecuencia  de  las  coinplica- 
ciones. 

Los  sinlomas  qiie  propiamenle  perLenecen  a  esla  lesion  son :  ruido 
de  fUelle,  de  escolina,  de  liina.  de  sierra,  elc,  durante  el  primer  Uem~ 
po  ,  que  8on  mas  intensos  en  la  base  del  corazon,  (]iie  se  prolongan  a 
corla  disUincia  en  el  Lrayeclo  de  la  aorta  y  nunca  hacia  la  punta  del 
organo,  y  a  veces  inlermitencia  e  irregularidod  del  piilso. 

Si  queremos  ahora  investigar  con  qu^  otras  lesiunes  se  pudieran 
confundir  las  q(iedan  origen  a  estos  signos »  vereraos:  1.*  quc  se  de- 
be  ecliar  a  un  lado  la  iiisuficiencio  aortica ,  piiesto  que  en  clla  el  rui- 
do anonnal  se  efeclua  en  el  segitndo  tiempo:  2.*  que  la  eslrecbez  mi- 
Iral  prodnce  uii  ruido  de  fuelle  que precede  a\  primer  tiempo,  lo  que 
recordaremos  en  el  cuadro  sinoptico;  5.*  que  la  eslrechez  pulmonar 
prcsenta  sintomas  parecidos,  y  quc  son  insuficienles  las  obscrvacio- 
nes  para  decidir  si  hay  entre  esta^  dos  afecciones  al^unos  signoii  di»- 
tintivo^;  4.'  que  el  e&tado  cloroLico  y  anemieo  ncasinnn  un  ruido  de 
fuelle  ti  veces  doble,  que  se  estiende  a  gran  parte  del  sistema  arte- 
rtal ;  y  5.'  que  en  las  enfcrmedades  de  la  aort^,  los  ruidos  anormales 
que  exi8ten  ordinariamente  lo  mismo  en  el  diastole  que  en  el  sislole 
del  vašo,  son  mas  intensos  en  un  punto  mas  d  menos  distante  de  la 
haee  del  corazon,  y  tienen  una  estension  mas  considcrable. 

En  un  numero  baslante  considerable  de  casos  coincide  la  eslrechez 
aortica  con  una  insuficiencia  del  mismo  nrificio,  en  ciiyas  circuns- 
lancias  el  diagnostico  os  un  poco  mas  dificil  pero  no  imposible.  por- 
quc  se  hallan  signos  correspondienteii  a  los  dos  eslados :  el  ruido 
anormal  en  el  primer  tiempo  es  propio  de  la  eslrechez,  y  en  el  segun* 
do  tiempo  con  un  limbre  generalmente  mas  suave,  es  el  propio  dela 
iosuficiencia. 

CUADRO  SIN6pT!C0  DEL  DIAG!M6sTIC0. 

1.*    Signot  positivos  de  la  eslrechez  del  orificio  aortico. 

Ruido  anornul  (de  fuelle,  de  escoAna.  de  Uma,  etc.)  durante  d  primer 
ti«mpo. 

Ti«ne  mavor  inlensidad  en  la  baxe  del  carotott. 

Ne  existe  hdcia  la  punta  y  se  projnnga  un  pncn  por  la  a»rta. 

En  muchos  casns  intermitc»cia  e  irrrgiilarid.id  ncl  pulso. 

%,*    Stgnn  disUntivo  de  la  eslrethet  y  dela  insufideneia  aortica. 


ESTIIECBBZ  AOATICA. 


Ruido  de  frielle  en  ef  primer  tiempo . 
Vaueii.— Tono  lU. 


iiHsuricrKtvcrA  aohtiga. 
Rnido  de  faelle  en  el  iegundo  tiempo. 


I 
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5.**    Signos  distintivos  de  la esirechiz  M^ticq  yde^lQi  estrfiche%  mitral. 


B&TRBGBEa  ikORTICA. 

Ruido  anormal  que  enipieza  con  d  pri- 
.  mer  ruido  normj^* 
Se  prplonga  un\pi>eo  «i|  ki  dirMcionde 
la  aofUt. 


KSTABCBES  HltRik^  i 

Ruido  anormal  que  empieza  vn  ^pect 
fuUet  del  primer  ruido  aormal.- 

Se  prolonga  hdeia  la  puaUf  d^  4»r(uofi^ 
cesfmdo  fot  endma  de  la  base.  . 


4/    Šignoi  dirtintivo*  d»  lat$treeh£z  a6rtiea  y  del e$in4o  dorotico  y  anSmieo, 


ESTR^HEZ  A0RT1CA. 

Ruido  de  ftielle,  etc.,  simf^eD  e1  pri- 
,  iper  tiempo ,  a  meiios  que  i^o  haya 

cotnpHcacion. 
Faltan  los  a^not  generales  de  la  cloro- 
.  sis  yde  la  anemia.- 


GLORO»S,  AMEHIA. 

ftuido  de  fbelte  d  veces  doble  qae  se 
prolonga  por  gran  estension  del  sls- 

.   teraa  arterial.       .  , 

Signos  gmtraies  de  la  clorosis  y  de  la 
anemie. 


{.'    SignM  dt«<mtwp9  de  la  eatrechet  aorUea  y  delaš  enftrmedades  de  la  aor- 
ta i/mproduceH  rwdo  de  fuelle. 


BSTBbClU  AOBTKA. 

Ruido  anormal,  tan  šolo  en  el  primer 

tiempo. 
lAmitado  a  una  corta  estension. 

Mas  pro/tmdo. 


BNFBRMBDADBS  DC  LA  AORTA. 

Ruido  anormal  doble,  . 

Se  estiende  d  magor  6  menor  dittanda 

en  el  vašo. 
Mas  stiperfieiaU 


Prončsiico.  Lo  que  hemos  dicho  de  la  terminacion  de  la  enferme- 
dad  nos  dispensa  de  estendernos  «n  el  pronoslico,  que  es  tanto  mas 
grave,  cuanto  mas  permanentes  se  hacen  los  sinlbmas. 

S  VIL— Traiamlenfto. 

Lo  mismo  que  para  el  tralamienlo  de  la  estrechez  mitral,  lampo- 
CD  conocemos  ningun  medio  qiie  pueda  ser  partioularmenle  apltcible 
a  la  estrechez  adrtica ;  asi  nos  vemos  en  la  preciston  de  remitir  al 
lector  a  lo  que  diremos  despues  i|ue  ha^amos  descrito  todas  las  lesio- 
nes  de  los  oriflcios. 

8."  ESTRECHEZ  DEL  ORIPICIO   PULHONAI^. 


Son  poco  numerosas  las  observaciones  de  esta  afeccion,  pero  entro 
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losbeclios  pulilicados  hav  tres  notables  citados  por  Bouillaud,  v  r]ue 
pertenecen  a  Berlin  (!}.  Louis  (^)  y  Burnel  (5). 

No  hallamos  ninguna  causa  particutar  de  esta  lesion,  a  no  ser  co- 
mo  causa  predisponenle«  una  circunKtancia  noloble  cfue  se  ha  liallado 
en  dos  (ie  los  (res  cuso.s  qiie  acabamos  de  cilar;hablanios  de  l.i  comii- 
nicacion  de  las  cavidades  iz()uierda8  con  im  derechas,  por  medlo  del 
agujero  de  Bolal  no  obliterado  en  un  caso,  y  por  una  aberlura  anor- 
inal  det  labiiiue  inter-veotncularen  el  olro.  ^Ln  mezela  posible  de  la 

'iangre  arierial  y  veno.sa  habia  obrado  sobre  la  membrana  interna  de 
las  cavidades  dcrecbas.  lo  inismo  que  la  sangre  arterial  sobre  las  iz* 
(]ijierdas? 

Los  signos  fisicos  noše  ban  tnda^^ado  on  e:>le  caso  de  un  modo  muy 
ex8Cto.  Burnel  lia  baltado  un  ruido  de  fuelle  fuerte  y  prolongado  en  cl 
primer  liempo,  y  en  «1  caso  que  čila  Louis,  ha  babido  tambien  riiido 
de  ruellc.  pero  no  se  indica  el  liempo.  Dos  veccs  se  ha  observado  el 
arruUo  de  gato,  y  en  cuanlo  a  las  palpilaciones  stompre  ban  sido  fuer- 
Les,  con  una  imputsion  nolable  y  eslensa.  Burnel  ha  hallado  sonido  d 
tnacizo  que  ocupaba  un  gran  espacio. 

Šolo  en  un  času  se  hace  menciou  del  dolor,  que  era  agudo;  pero  lo 

i  que  mas  llamuba  ta  alencion  era  la  coloracion  de  la  čara  y  la  dificuUad 
de  reapirar.  En  efeclo,  la  čara  presentaba  en  el  mas  allo  grado  los  sig- 
nos  que  se  atribiiycn  a  la  cstancacion  venosa  en  la  circulacion  mavor, 
como  color  violado,  animacion,  labios  azuladns,  y  en  un  catio  lenian 

{ ademas  los  miembros  un  jaspeado  de  blanco  y  color  violeta,  que  anun- 
ciaba  todavia  mayor  diflcuUad  en  la  circulacion  venosa.  En  cuanlo  al 

1  tdema^  era  general  en  dos  casos,  y  en  el  ntro  no  se  hace  nteucion  de 
esle  ftintoma.  Pero  lo  mas  noUible  es ,  que  en  ninguno  de  eslos  casos 
$Q  ha  hecbo  mencion  del  puUo  venosn. 

En  la  descripcion  precedente  šolo  hallamos  la  dilicultad  de  la  cir- 
culacion venosa  y  de  la  rcspiracion  que  presenlcn  algo  propio  de  la 
estrecbez  del  oriflcio  pulmonar,  y  aun  respeclo  a  eslos  signos  es  pre- 
eiso  nolar  que.  aunque  a  veces  se  presentan  con  mavor  intensidad  en 
los  casos  en  que  exi&te  esla  lesion,  se  obscrvan  con  frecuencia  en  las 
eslrecheces  de  los  orificios  izqiiicrdos. 

Tan  soIo  deberaos  anadir  que  en  dos  de  eslos  Ires  casos  la  enfer- 
medad  ha  tenido  una  duraGion  raucho  rQayor  qMe  |a  4e  los  casos  ordi- 
nArios  de  eilrecbez  de  los  orifieios  izquieFdo8,  pues  ha  Ilegado  de  dicz 
anos  a  trecc  anos  y  medio.  En  el  tercer  caso  se  ha  calculado  en  seis 
meses.  pero  recnin  en  un  ninn  de  siele  ano8  en  el  fjue  htibia  le^siones 
del  venlriculo  v  del  higado  sumamenlc  gravcs.  Por  ullimo.  eslos  datos 
se  Tundan  en  un  numero  demasiado  corio  de  hecbos  para  que  debamos 
deducir  de  ellos  una  conclusioo  rigurosa. 

if)    BertlD,  Traili  desmalad.  du  ctnur  et  dši  gros  vaisaeaux,  *9H. 
S)     Loais.  MemoiTes  ou   Recherch.  anatom.-pathol.,   i%U. —  D«  la  romunie.  des 
MvU.  droitus  avec  lea  eavit.  gauch.  du  arur. 
{i)     Boroal,  /ourn.  hebdom.  de  med.,  1S3I. 
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K«la  lesion  es  miicho  tnenos  frecuenle  qne  In  estrecbez  del  mismo 
orilicio  y  qu6  U  in!>iincienciii  :i6rlic:i ,  osi  es  que  šolo  la  lie  hallaclo  en 
bs  observacionrs  en  »cis  casos,  de  los  mnilcs  soin  Im  hnbido  utio  en 
que  las  lesiones  esluvieran  limilodas  a  esie  oriliein.  Sin  delenernos, 
pucs,  on  pormenores  en  los  cualos  no  podriamos  prcsentar  mos  qiiB 
dstos  vagos,  indicarcmos  rapidamcnte  los  principales  signos  que  so 
liaii  nniado  en  las  observaciones,  y  coneapecialidad  en  la  que  ha  refe- 
lido  llope. 

Hopo  y  O.  Ferral  (I)  lian  oido  cl  ruido  de  fueUe  en  el  primer  tiem- 
po,  pero  por  desgrario  no  dicen  si  o.m  pnsihlo  apreciarcl  momenlo 
preciso  en  que  npareeia  e»te  ruido,  6  si  lan  sol«  se  percibia  ni  fin  del 
primer  ticmpo.  Hallandosc  en  los  dcmas  casos  complicada  o&la  Icsion 
con  la  insufleiencin  de  las  valvnlaH  aorlicas  o  con  ta  esireelicz  milrat, 
fts  dificil  dccidir  lo  que  cs  realmenle  piopio  de  la  insuliricnuia  de  l'sIc 
ultimo  oiillcin.  Kn  trn  caso  qne  lia  (ibservadn  \Villiams  (2)  dependia  la 
insuficiencia  de  la  rohirn  do  la  v.ilvula.-l^or  ultiino,  se  lian  nolado  los 
mismos  sinlomns  gcncrales  qiic  en  lan  arcociones  prccedenles,  annqnc 
en  general  algo  menos  marcadas.  En  el  sutjelo  que  lia  obscrvado  Wi- 
lliams,  las  orinas  eran  albunilnosas. 

La  ini^nficiencia  nnilral  ck  6  la  vcrdad  afoccion  rara  en  eslado  de 
simplicidad;  pero  licmos  vislo  que  acompana  frecuenlemcnlc.  por  no 
decir  časi  siemprc,  a  laestrcchcz  del  oriticio  niitral,  y  bajo  csla  forma 
compleja  puede  decirse  que  es  una  de  las  enrermedades  mas  comunes 
del  coraznn. 

No  harcmos  la  hisloria  de  esta  enfermedad  ,  que  con  frecuencia  s6 
ronfundc  con  la  eslrechez  milral,  a  la  qn('.  peneralmcnle  complica. 
Šolo  diremos  una  palabra  sobre  los  caraciere.-:  del  pulso. 

En  la  insuncieneia  milral  cl  puUo  espegue^o  e  irreifular  [Pig.  5] ;  | 
parece  que  cuanlo  mas  pura  es  hi  insullcicncia.  eslo  es,  mas  dosliguda 

tde  la  eslrccljez.  lanlomayor  es  la  irre;,nilarid:i(l  (Marev). 
I 
Asi  como  puede  verse  en  el  irazado,  al^unas  pulsaciones  son  a  ve* 
ces  pcrceptibles,  y  parece  que  se  escapan  al  laclo.  Cuando  la  irregula- 
ridad  es  completu  no  se  somete  a  regla  alguna. 
Cuando  exislen  simullanearaente  la  estrccliez  y  ta  insuficiencia  del 
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Fig.  5. 


o.  Ferral,  Dubtin  Joum.  ofmed.  gc. 
Wf|liams,  London  med.  Gas.,  <8i7. 
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oriflcio  mitral,  no  se  aUera  por  \o  general  la  regularidad  del  pulso  ,  y 
aun  el  trazado  conserva  časi  los  caractčres  que  presenta  en  la  estre- 
chez  pura.  (Vease  la  fig^  2. J 

10.  IMSUFICIBNCIA   DE  LA  vIlVULA  TBlctlSPIDE. 

Las  mismas  reflexiones  son  aplicables  a  la  insuficiencia  de  la  v&l- 
vula  tricuspide,  que časi  sierapre  estacomplicada •con  una  estreches 
a6rtica  6  mitral.  Hemos  esaminado  detenidamente  las  observaciones,  y 
Aada  hemos  ballado  que  pertenezca  propiamente  a  eala  lesion,  como  no 
sea,  lo  mismo  que  en  las  demas  alteraciones  de  las  cavidades  dere* 
chas,  un  obstaculo  mafor  en  la  circulacion  y  una  eslancacion  sangui- 
oea  mas  considerable  en  el  sistema  venoso.  En  cuanto  a  los  raidos 
anormales  que  pnedan  referirse  a  la  lesion  que  nos  ocupa,  se  oycn  ea 
el  primer  tiempo,  y  es  muy  probable  que  en  el  momento  correspon-' 
diente  a  la  contraccion  venlricular.  En  los  casos  de  insufictencia  tri- 
cuspide.  lo  mismo  que  en  los  de  insuflciencia  mitral,  lo  que  ocasiona 
el  ruido  anormal  es  el  reflujo  de  la  sangre  al  traves  del  oriflcio  allera- 
do,  6  la  regurgitacion^  segun  la  espresion  de  Hope,  y  por  consigutente 
este  ruido  debe  efeoluarse  en  el  momento  de  ^  contraccion  ven-t 
tricular. 

Hemos  visto  ya  que  la  insuflciencia  tricuspide  era  con  frecuencia 
un  efeeto  secundario  de  otras  enfermedades.de  las  valvulas  y  de  la 
enfermedad  mitral  en  particular.  Hay  aun  otro  drden  de  eausas  qua 
pueden  producirla:  estas  son  las  enfermedades  pulmonares,  a  lo  me- 
nos  las  que  ddierminan  un  obstaculo  considerable  y  lo  suflcientemenle 
prolongado  a  la  circulacion  pulmonar.  En  estas  condiciones  se  produ- 
ce  el  mismo  ereclo  que  en  la  estrechez  mitral,  es  decir,  un  aumento  en 
la  canlidad  de  sangre  que  penetra  en  el  ventriculo  derecho,  una  dila- 
tacion  de  su  cavidad  y  una  insuficiencia  secundaria  de  la  valvula  tri- 
cuspide. 

Gcndrin  ha  sido  uno  de  los  primeros  que  ha  tndicado  la  insuficien- 
cia  producida  en  las  condiciones  q.ue  hemos  manifeslado.tJavier  Gou- 
raud  {{)  insiste  en  un  irabajo  reciente  ^ol^re  la  influencla  que  el 
pulmon  liene  sobre  el  corazon  derecho  y.  la  vilvula  Lriciuspide  en 
particular,  y  refiere  rauchas . observaciones  de  insuflciencia  de  esta 
valvula  consecutiva  a  la  bronquilis  capilari  al  enflsema,  a  la  pulmo- 
nia,  etc. 

Ademas  del  ruido  de  fuelle  en  el  primer  tiempo  y  en  la  punla,  la 
insuflciencia  tricuspide  tiene  un  signo  palognomonico,  qu0e3  el  pulr 
»o  veno$Oy  perccptible  sobre  todo  en  las  yugulares.  En  cuanto  a  los  sin- 
tomas  generales  de  esta  lesion,  son  todos  los  que  demuestran  notable 
diflcultad  en  la  circulacion  venosa:  congestiones  pasivas,  hidropesias, 
hemorragias,  etc. 

(I)    JavierGonrand,  pe  lainfiuence  palAo^enifu«  dts  maladin  fndmotffiir^  sur  le 
ctBw  droit.  Tčsis  inaogaral,  Pnris,  <865. 
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Se  hallun  algiiiios  ejcmptos  de  csla  enrermedad  on  Morgagni,  Selle 
y  Senoc,  pero  apenas  esim  mas  que  indicados  y  presenUdos  časi  uni- 
cumenle  bajo  el  anpeoto  analomico.  Va  Hope,  en  1851,  habia  dado  al- 
gdii.is  nociones  de  ^8la  afecciftn,  pero  liabia  hablado  de  un  modo  muy 
incomplrlo  y  pnncipahnenlB  en  lo  (|uc  loca  al  eslado  del  pulso,  cuan- 
do  el  profesor  i(Wrijran  (1)  pubirrd  siis  obsorvaciones  y  dio  una  des- 
eripcionde  taenflerrmedad.ii  taq(ie  sotosehan  hecbo  lucgoalgunas  mo- 
diliteacianes.  t*oco  tiempo  despues,  el  doctor  Giiyot,  en  una  tesis  suma- 
mente  notabte(^),  refirio  varias  obi(!rv,-ici<»ne3  miiv  inleresanles,  y  por 
iiltimo,  mas  larde  Cliarcellav  (5),  el  doclor  \Villiams  Henderson  [4). 
Arun  (5),  etc.  han  publicado  Irabajos  muy  importantes  acerca  de  esle 
punto  de  palotogia. 

§  f.^11i«flnlcton,  sinonlmin  y  fre«uon«la* 

Se  da  el  nombre  de  insuftciencia  del  orificio  aorticc  a  cualquier  es- 
lado de  las  vrijvulas  i|ue  perniile  qiie  la  sangre  laozada  ya  en  la  aorla,* 
vuelva  li  reflniren  los  venlnculos. 

Hope  le  llama  regurgitacion  al  Iravh  de  las  vdlvulas  adrticas. 

No  es  muy  frecuenle  esta  afeccion,  sobre  todo  en  un  eslado  de  srm- 
plicidad,  pero  sucede  con  baslatite  frecuencia  quc  ballandose  adlieri- 
das  o  endurocidas  las  valvulason  las  eslreclieccs  del  orificio  aoriico  no 
piieden  tepar  complelamonlo  esle  oriDcio,  en  cuyo  caso  hay  estrechez 
con  insuficieiicia. 


* 


S  11. — Caasaa. 

t.*  Caaiiaii  prediHponente«* 

hdi  edad  ha  vartado  de  diez  y  ocito  a  sesenla  y  seis  anos ,  y  por  lo 
comtfn  lenian  los  enfcrmos  de  veinlicinco  6  cinciienla;  de  donde  se 
sigue  que  Iftatcccion  de  qtie  eslamos  iraiando  no  puede  con&idcrarse, 
CTi  la  mayoria  de  los  casos,  como  conscctiencia  do  los  progresos  de  la 
edftd.  Bs  nolable  que  de  diez  y  siete  indiviiiuos  lomados  casualmente, 
quince  bayan  sido  hombres  y  solu  dos  mujcres;  pues  si  bien  el  nnmero 
es  cerlo  para  ffuc  de  ^1  se  pueda  dediicir  ningiina  consecuencia,  por- 
quG  pudicfa  niuv  bien  ser  tan  soIo  una  simple  coincidencia. 


Ti 

i 


CbtXf$th>  Vie  Edirib.mtd.  tfitd.  fwg.  /ourn.,  blirM  de  \Z3%. 

h'  nflyAt.  Aii'(^.  ffen.  dt  mid.^  t.*  serib,  i.  V,  p.  31B. 

rharcelUy,  T^sis.  PaHs.  1836. 

HenderitOD,  Edinb.  med.  and$urg.  Joum.,  octubrc  de  iB3T. 

Atho,  Hefhffrrh,  jntr  les  tifftm  et.  le  diang.  de  finavf.  des  oalv.  deVaortc  (^riA. 


ffd«.  dt  mid..  Z*  s6tie.  <8i2,  1.  XV,  p.  «5). 
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Bnlre  las  enrermedades  anteriores  que  han  padecido  los  sugcios* 
iiinpuna  se  ha  observado  con  tanta  frecuencia  como  el  retunatitmo  ar- 
Uciiiar.  y  asi  tambion  es  ta  iinica  quc  se  puode  corisiderar  outiiu  caunk 
predis(>onen4o  de  ta  entermedad  que  nos  ocupa  (i). 

En  do8  C.1S0S  qi]e  citan  GujroL  y  Henderson ,  parece  quc  la  cau:^ 
Dcasionnt  do  lo  afoccion  habia  sido  ud  esfuerzo  6  ud  golpe  vialmito^  f  ^ 
BD  eslns  casos  los  primero:!  ^inlomas  se  presonlaron  de  un  modo  re- 
Ipenlino.  Hcmos  obscrvado  hacc  poco  un  hccho  analogo,  ;  cl  doclor 
[Bictiard  Quain  [2)  )ia  reunido  por  su  parto  cnalro  observaoiones ,  en 
llascnales  aparccio  de  pronLo  la  enfermedad  duraiite  ua  e^^fuetzo.  Ha 
fningun  otro  se  ha  podido  de&cubrir  la  oxistenoia  de  una  causa  oca- 
Isional. 

§  III. — Sinlomas« 

Invaaion.  Kn  el  niayor  numero  de  casos  la  afeccion  invade  gra- 
Idualmentc,  y  los  su^^clus  osperimenlan  los  sintomas  comunos  u  las  di- 
[Tersas  enferiiK-dadus  del  conizun:  seiisacion  de  incomodidad  uii  la  re- 
[gion  precordial,  pulpiiacioned,  disnea,  aparicion  y  desoparicion  de 
Etidemas  parciales,  ciiyos  sintomas  van  sin  cesar  aumentando  ,  annque 
\4e  un  modo  irrc;;iilar,  hasla  qiic  al  fin  se  presenta  la  enTormedad  con 
j  los  caraolercs  que  vamos  pronlo  a  describir.  Por  elcontrario,  en  al- 
Iriinos  casos  la  invasion  es  repentina  ,  y  ya  hemos  cilado  mas  arriba 
[iDa  que  lian  reforido  lluyot,  Henderson,  R.  Quain  y  el  que  nosolros 
[mismos  iiein<is  observado.  Aran  ha  publicado  olro,  en  el  cual  ospou- 
jUneameuLe  sin  causa  ocasional  apreciable  y  en  ol  momenlo  en  que  el 

entermo  se  niplia  en  la  cama ,  sobn^vino  nna  disncn  noLable  y  un  sin- 
'  čope,  cuvosreiioinenosse  han  reproducido  en  se^uida  y  han  sido  segui- 

dos  de  los  sintomas  progresivos  de  una  insutii^icncia  do  las  valvulas. 
Rn  los  casos  quo  ha  observndo  Hichard  Quaiii .  so  Dolo  (res  vecos 

un  dolor  repentino  y  escesivo  en  la  rei^ion  del  oorazon.  y  noaoLros  be- 

mos  tcnido  ncasion  de  observai*  uno  qMC  nos  piirece  semejanlo  en  tiii 
I  ollcial  de  o^balleria,  un  quicn  se  ban  declarado  los  smlumas  de  la  in- 

•nliciencia  despne.s  de  un  dolur  dislacerante  y  repentino  en  la  regioii 
[del  corazon.  Mas  adelante  veremos  a  4]ue  lesion  pariicular  &a  deba 
[tlribuir  esta  invireion  repentino.  ,  ,-}<  ,>i't    -i  i  i,  > 

Sintomas.  Conlirmada  ya  la  enrcrmodad,  ticnc  el  medico  que  con- 
[liderar  los  sintomas  localcs  v  los  goneralcs,  de  los  cuales  los  primeros 

%nn  los  qi)e  se  han  esludiodo  con  m.is  cuidado,  v  qiie.  en  cleoto.  to 

oierecen  ,  porque  sou  losque  sirven  mas  parlicularmente  para  carac- 

lerisar  la  ateccion. 

(O    Ve.ise  Bouillaud,  Traiie  cliniquc  rfu  rhumalisme  artioulaire,  Puls,  1840. 
(t)    llichanl  Qaain,  UoiUh.  Joum.  ofm«L»c.,  diciembro  de  1846. 
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Corrigan  habia  dado  como  signo  principal  de  In  iDsuSciencia  de 
las  v^lvulas  aorlicas  la  oxi&tencin  de  un  ruido  de  fuelle.  que  se  estien- 
de  d  gran  parte  de  la  aorta,  y  (\iie^  segun  esle  autor,  reemplaza  al  se- 
gundo  ruido  det  corazon.  Guyol  adopto  esta  opinion,  apr>yandose  en  itus 
propias  observacioiien,  y  se  admiLia  ^cncralmente  este  signo  como  el 
mas  imporlante.  cuundo  Ueiiderson  lra(6  de  probar  que  no  lenia  todo 
el  valor(|uese  le  supouia.  fundandose:  l/en  qiie  en  ciertos  casos  no 
se  ha  indicado  el  ruiilu  de  fuelle  eo  el  segundo  liempo;  y  ^.^  en  que 
este  ruido  aiiorinal  puede  depeiider  lo  mi-siim  de  iina  eslrechez  ilel  ori- 
Ucio  mitrat  que  de  la  iiisuficiencia  aortica.  En  la  actualidad  sabemos 
ya  lo  que  debemos  pensar  respeclo  a  esla  lillima  objeccion  ;  pero  en 
cuanto  a  la  primera,  el  examen  de  las  observaciones  va  a  decir  el  va- 
lor  que  tienc  la  opinion  de  flcmlerson.  Bn  docc  casos  lomados  de  di- 
versos  autores,  con  el  objeto  de  iluslrar  esta  cueslion.  ha  eiislido 
coiisluolemeule  un  ruido  anormal  en  cl  seginido  Liempo;  es  cierlo  que 
en  un  niimero  baslanle  considerable  habia  igualmenle  el  ruido  de 
fuelle  en  el  primer  liempo,  pero  se  liallu  unn  razon  suficiente  de  este 
fenomene  en  la  existenoia  de  complicaciones,  tales  como  una  eslre- 
chez  milral  6  adrtica.  Eslos  son  especialmenle,  como  lo  ha  hecho  no- 
tar Aran,  los  casos  do  insuficiencia  con  estrechuz.  qiio  haccn  tener 
como  dudoso  el  diagnostico,  porque  no  se  ha  reflcxlonado  baslante 
que  hay  un  ruido  qiie  pertenece  a  la  eslrechez.  y  que  se  percibe  en  el 
primer  tiempo,  y  olro  dependienle  de  la  insuflciencia,  que  se  efectua 
en  el  segundo,  y  lo  quo  haco  que  no  quede  ninguna  duda  acerca  de  la 
realidad  de  e^ta  esplicaciou  .  es  que  en  los  casos  en  quc  existe  šola  la 
insuliciencia.  el  ruido  normal  se  halla  limitado  al  segundo  tiempo  sin 
ninguna  escepcion. 

Las  variedados  que  pucde  presentar  esle  ruido  anormal  šolo  tienen 
un  valor  secundario.  Se  le  ha  hallado  el  caracter  de  un  murmullo  mu- 
sical,  de  un  silbido,  una  e^jpecie  de  zumbido  6  de  un  ruido  scmejante 
al  arrullo  de  un  pichon,  de  lo  que  ha  citado  ejemplos  el  doctor  Wal- 
aoii  {i),  Es  muy  raro  que  esle  murmullo  sea  aspero  y  se  parezca  al  He 
»ierra  6  eficolina,  lan  frecuenle  en  los  casos  de  estrechez»  y  asi  es  que 
se  ha  hecho  de  su  suavidad  y  poca  intensidod  un  caracter  parlicular 
de  la  insuticieucia  de  las  valvulas;  pero  como  la  suavidad  6  aspercea 
del  sonido  no  lan  šolo  dependcu  de  la  fuerza  de  lii  corriente  sanguinea» 
sino  tambien  del  estado  de  induracion  6  blandura  de  las  vaivulas,  de 
agu)  resutta  que  esta  regla  no  es  constante.  En  efecto,  tenemos  a  la 
vista  observaciones  en  las  cuales  el  ruido  anormal  se  ha  aproximado 
al  de  escoflna,  y  lomo  un  grado  bastanle  considcrable  de  inlensidad. 

Importa  mucho  notar  el  punto  en  que  se  produco  el  ruido  de  fuelle: 
de  las  observaciones  roj^ulta  que  liene  su  mavor  intensidad  un  poco 
mas  arriba  de  la  base  del  corazon,  y  que  so  percibe  a  baslante  altura 
on  et  trayecto  de  la  aorta. 


I 


(I)    Watson.  Un't.  med.  Gasefte,  t.  XIX. 
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Aunque  las  valvulus  alteradas  no  piieden  obliterar  el  calibre  ilo  la 
norla,  se  aproximan,  sin  embargo,  pero  do  se  reunen  sino  para  for- 
mat una  verdadern  estrechez,  porine  dejan  cnlro  si  un  simple  agujero 
mas  o  inenos  coiisideroble.  De  aijui  resulla  (lue  empiijada  la  sangre 
hacia  el  venlriciiln  por  et  sistoie  nrterial,  liaila  un  oridcio  anormal  con 
Eodas  las  condtcioneit  necesarins  para  prodiicir  las  vibraciones  quc  dan 
ori|?en  al  riiido  de  fnclle.  Pero  a<]ui  piiede  prescniarse  una  objccion. 
^Como  admilir  en  la  tenria  de  Bnan,  qtie  la  sarigre  vuelva  h  cntrar  eii 
el  venlriculo,  iii.indo  i^sle  esla  conlraidn?  Esta  es  una  de  las  dificulUt- 
des  de  q\ni  lienios  luibUido,  (|ui\  sin  emburgo,  utnios  parece  in.^upi;ra- 
ble.  Se  concibe  muy  bien  que  despiics  de  una  conlraccion  niuy  acliva, 
volviendo  et  vcntnculo  a  quedar  en  reposo,  se  debe  retajar  un  poco 
por  el  esfuerzo  de  la  regurgitacion  »angninea,  y  probablemente  es  lo 
qiie  sucede.  Adenias,  Bean  fl)  liace  nolar  que  en  el  eslado  de  reposo  se 
balla  el  venlriculo,  no  conlraido,  sino  en  coniraciHiilnd ,  la  cual  per- 
mile  la  disiension  por  el  relroceso  de  la  sangre.  Finalmento«  esla  dili- 
cuUad  se  encuentra  en  lodas  las  teorias,  si  se  escepliia  la  de  la  diliita- 
cion  activa,  que  liene  lan  poeos  parlidarios;  en  efeclo,  si  no  se  adinite 
esta  dilatacion  acliva.  si,  como  Hope,  el  comilč  de  Londres,  etc,  sulo 
se  renonoce  una  dilatacion  causada  por  la  »angre  procedente  de  la  au- 
riculn,  no  hav  ra/on  para  clUi.  y  menos  tndavia  para  admilir  la  posibi- 
lidud  del  reflujo  do  la  isangre  en  el  venlriculo. 

Los  casos  en  qno  asegnra  el  doctor  Henderson  que  no  habia  ningun 
ruido  anormal,  ^han  sido  bien  observadus?  No  es  posiblo  decidirlo,  en 
razen  a  que  esle  aulor  no  čila  las  observaciones.  Ya  hemos  dicho  qno, 
•egun  Corrigan  v  Gtivot,  el  ruido  anormal  reemplaza  al  sCRUndo  ruido 
normal;  pero  habiendo  Beau  y  fiendrin  practicado  la  anscuUacion  mas 
alla  de  los  limites  en  que  se  oye  el  primero  de  estos  dos  ruidos.  han 
notado  qne  tndavta  se  pcrcibe  et  segundo  ruido  normal,  to  que  el  ulti- 
de  de  eslos  dos  aulores  atribuye  unicamente  a  la  persiKtencia  del  ruido 
normal  en  las  parics  derechas  del  corazon,  opinion  que  discnliremos 
mas  adcianle.  Do  lo  diclio  re.<inlla  que  un  ruido  anormal  en  el  setjnndo 
Uempoe&  un  signo  coni^lante  de  In  insuflciencia  de  las  valvulas  uurti- 
999,  y  que  si  en  algunos  caso:^  se  ba  hallado  en  el  primer  licmpo  algun 
ruido  do  esla  especie,  dependia  de  que  babia  complicacion.  r, 

El  arrullo  vioratorio  o  de  galo  se  observa  rara  vez  en  los  casos  de 
iusuOciencia  aortica ,  especialmcnle  si  no  hay  complicacion;  sin  em- 
iKirgo.  se  ba  percibido  en  Ires  de  los  casos  qufi  loncmos  a  la  visla,  y 
en  dos  de  otios  se  prolongaba  pur  grande  cstcnsion  de  la  aorla  v  hasta 
a  las  carotidas. 

La  auscultacion  do  las  arterias  revcia  ademas  la  existencia  de  los 
rfuidos  de  fuellc  que  pueden  lener  cicrta  imporlannia  para  el  diag- 
Dostico.  Dnroziez  (^)  ba  indicado  como  un  signn  palognomonico  de  la 

(O    Beau.  Arch.  gm.  de  mčd.,  i.'  serio,  I8li,  1.  V,  p.  5i3. — Traitd  experimenial 
tt  etinitfuc  iVauseuUaiion. 
{%)    Darozic/. f  Areh.  yin  de  med.,  9\iTHy  m»vo  i\c  \86\. 
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insnflcioncia  aorticn  el  doble  soplo  intermilente,  quc  dcbc  Iniscar&e  t!c 
preferencia  al  nivel  do  ta  arleria  cniral.  Pfira  ohLenurle  m  apoya  gra- 
dualmente  el  clcloscopio  sobre  la  arterin,  liasta  el  momenlo  en  quc 
aparocc  el  dnble  soplo:  6  bieti  se  colocu  *il  elotoscopio  sobre  la  arleria 
sin  apovarle  y  dRspues  se  coin|irime  cnn  la  mano  hacia  arriba  y  liacia 
abajo  del  inslnimenla;  la  presion  hacia  arriba  prndiicira  el  primer  so- 
plo v  el  segundo  la  presion  hacia  abajo.  Bi  primer  soplo  corrcs- 
pondeol  diaslolo  nrtcrial,  el  segundoal  sislolc.  Este  tiltimo  rettulln  dol 
reflujo  de  san^re  de  los  capilares  hacia  los  gruesos  troiicos,  y  como  »e- 
inejanle  reflujo  no  es  posible  sino  en  l;i  insnficienciaiiorlica,  la  produc- 
cion  del  doble  soplo  es  asimismo  nn  precioso  8ip;no  de  esla  enferinedad. 

Despncs  de  los  rnidos  que  se  oven  en  la  region  precordtal,  el  signo 
mas  irnporlante  es  el  estado  del  pulao.  Ya  Hopc  liabia  nolado  un  ca- 
racler  vibrante  6  saiton  sumamenle  noiable;  Corrigan,  despues  de  hu- 
ber  nolado  cbIo  hccho .  comprobo  adenias  qne  se  liacian  visibles  las 
puUacionos  de  las  diversas  arterias  del  cnerpo.  Eslc  fenoineno  es  espc- 
eialmeiile  notabte  en  \^»  arterias  de  lus  inienibros  snporiores,  y  pnede 
liacerse  tortavin  mas  evidenle  ninndando  al  enfernio  quc  Icvanle  ol 
brazo,  en  čuva  posicion  se  perciben  latidos  fnertes  y  eslensos  en  el 
hueco  de  la  axiia.  en  el  plicg:nc  del  et>do  v  hasta  en  la  parle  inferior 
del  brazo,  en  el  trayeclo  de  la  mdial.  Honderson.  sin  nei?ar  la  itnpor- 
l:mcia  de  eslos  caracteroii  del  piiUo.  bii  crcido  liidlar  oLro  todavia  mas 
digno  de  alcncion  en  ol  iniervaln  qne  eKtsLe  enlre  los  lalidos  del  cora* 
zon  y  el  diaKlole  de  ta  arlcri:i.  ICn  cfecto.  ha  vislo  que  no  se  perciben 
Ion  lalidos  en  las  carotidas  \\wAiii  qnc  Lrascurre  un  cspacio  do  liempo 
baslantft  nolablede^iuies  de  habor  oido  los  del  corazon,  y  scgun  e«le 
a?ilor,  ann  admiliendo  con  Smnimerrini,  Maj^endie,  Webor.  clc,  qu6 
en  ct  csLado  nonnal  pasa  un  inlcrvalo  sensible  enlre  cl  lalido  cardiaco 
jr  el  lalido  arlerial,  no  por  cso  tienc  menos  valor  eslo  signo ,  pues  esle 
intervalo  es  en  eslos  casos  mucbo  mas  considurable.  Eslc  es  un  sinlo- 
ma  qne  no  hn  sido  estudiarlo  bastante  por  los  obscrvadores,  y  quo,  sin 
ombargo,  mereče  toda  su  atencion,  ponjue  los  hechos  que  čila  Hen- 
derrion  son  sumamenle  uotables. 

El  pnlso  es  nrdinariamenic  ancho,  y,  sin  embargo,  scgun  lo  ha 
nolado  Aran.  no  presenta  verdadera  dereza,  porque  en  el  inlorvalo  da 
dos  diaslolcs  se  le  pnede  dcprimir  facilmenle;  cs  habilualmcnie  Tre- 
cncnte  y  raucho  mas  cuando  el  enTcrmu  bufre  una  cmociun,  y  es  vivo 
y  rapido.  (!s  decir,  qno  la  ptiUao.ion  se  piMcibe  en  \\\\  instanle  mny 
corlo.  Finalmenle,  se  ha  diclioqne  formaba  parle  de  lus  sinlomas  du 
la  insuHciencia  aorlica  una  fle\ibilidad  visible  de  las  arlerias  :jub-cu- 
Uneas;  pero  debo  dccirquc  no  se  hace  menoion  de  esle  signo  en  las 
observaciones. 

El  esliffmdgriifo  de  Marey  produce  eslns  caraclercs  del  modo  mas 

satisfactorio  {//>/.  0).  -Los  trazos  oblcnidns  sobru  la  radial  del  hoin- 

bre,  dice  Marey  [!),  prcsenlan  caraclercs  imporlanles.  Todos  lienen  en 

(O    Hurcy,  rh\jiologie  mcit  de  laciroulalion  Mi  mrvj.  l>dtis.  18(13. 
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el  periodo  de  ascension  una  verlicalidad  que  demuestia  ol  modo  brus- 
eč de  la  espansien  del  vašo.  El  v6rlice  de  eslo  ascenso  vertical  tormi- 

I  na  por  una  punla  aguda  o  por  una  especie  de  gancho.«  Esle  gancho, 
quc  cxtsto  en  cl  včrlice  de  la  pulsacion,  es  caraoloristico  do  la  insu- 

,  licicucia  adrtica. 


Fig.  G. 

La  amplilud  de  In  pulsacion  es  debida  no  šoto  o  la  elevacion  de  la 
'  linea  de  reunion  de  los  vordces  ,  sino  al  dflsdenso  de  !a  linea  de  reu- 
nion  inferior;  reconooe  pues  por  causa  el  descenso  de  la  lension  sjiri- 
guinen  producida  porel  refliijo  de  la  sangre  on  el  oora?.on  y  no  un  es- 
ceao  de  fuerza  en  el  corason  unido  a  una  hipertrofia  secundaria  del 
veniriculo  izquicrdo  como  podla  creerso. 

Estc  fcnomeno  resulla  con  cloridad  en  los  esperimentos  cjecutados 
;  por  Marey  y  Chauveiui  en  el  cabnllo. 

Hay  algunos  olros  sinlomas  que  aunque  de  menos  imporlancia, 
»mereccn  que  los  indiquemos  aqui. 

Las  palpitaeiones  dependientes  de  la  dificultad  que  opone  el  reflujo 
[  Al  curso  de  la  sangre  v  a  la  hiperirolla  qoe  es  sii  resiiltado,  se  perciben 
con  mns  6  menos  fuerza.  Ln  impnhion  es  Tiierle  y  cslcnsa  ;  ol  »onidf)  a 
\macizo  ocupa  un  espocio  ordiniiriamenle  miiyor  qtie  en  el  cslado  nor- 
jmal;  hay  a  menuilo  disnea  y  accesos  de  sufocacion  qno  pueden  llcgnr  a 
(▼eces  hasla  la  ortofnea;  v  la  oara,  por  lo  comun  abolagada,  se  halla  en 
ralgunos  rasos  livida  y  nzulada,  y  en  olros  por  el  conlrario ,  pžlida. 
I  Bara  vez  se  ha  obsorvitdo  clp»/«o  venoso^  y  šolo  se  liacc  mencion  de  ^l 
[en  un  cusn  en  qiie  In  in^uncieiicia  no  estaba  acompafinda  de  niugnna 
.  Oira  lesioii  de  los  oriflrios. 

Časi  nnnca  se  ha  notndo  la  eiistencia  de  un  dolor  manifiesto.  y  en 
Ilos  casos  en  que  se  ha  preaentado  esle  sintoma  lenia  sii  a&ienlo  en  la 
[regron  precordial. 

En  un  corto  niimero  de  enfermos  se  ban  nbservado  aljrnnos  aeci- 

Idonlcsdel  sistema  nervinso.  c^MUt^  deftmtiecimientoR,  zumbidode  oidon, 

itertigos  6  insomnio,  Charcella)'  redere  la  Itislona  de  ini  indivirluo  qtie 

Ibacia  cl  fin  do  su  cxi«lencia  tuvo  nn  cnmu  baslanle  largo.  Rara   vez 

mILa  ol  edema^  aun  en  los  canos  en  que  existe  soIa  la  insuficiencia  ,  y 

[f»or  lo  comun  csla  limitado  a  las  estrcmidades,  snbrc  lodo  a  las  Infe- 

iriores,  v  a  veces  Ilega  a  hacerse  general  y  hasla  i\  producir  la  bidro- 

[peeJa  ascitis,  de  lo  čual  Araii  relitTo  itn  ejiMiiplo.  H.  Qnain  ha  nolaito 

6n  los  easns  eu  ijue  la  invattion  ha  sido  repuntirm,  quc  no  se  pre^enld 

el  edema  hasla  despncs  de  haber  pa.'v:ido  bastanle  tiempn  ,  y  asi  e$  que' 

en  an  siigeto  no  approcio  btisla  los  dn$  anos,  on  olro  a  los  diez  y  ocho 
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mei^es  y  en  olro  a  los  calorce.  Por  lilliino,  se  tiaii  nolado  en  un  caso, 
eipulos  de  sangre  frecucnlcs  y  abundantes. 

Kstos  lilUmos  sinlomas  son  comunes  a  la  areccton  Je  que  eslnmod 
tralunclo  v  a  lodas  las  lc$iont!s  de  los  oriticins  que  dincuUan  cuiiside- 
rabicineiUe  cl  curso  de  la  sanjrre;  convcndri.i  piies  quc  se  Uiciescn  in- 
vesligaciories  con  el  objetode  conocer  en  quč  proporcion  se  prcsenlan» 
titigun  que  ezUle  Ul  6  cual  lesioii. 

§  [V. — Curso,  duraeloa  v  loriuliaarioa  do  1»  cnfornipclad. 

I>u  todos  las  Icsiones  de  las  valvulas,  la  iiisulicicncia  de  la  aorta  es 
la  que  tiene  un  curso  mns  lento  y  al  misino  Lieinpo  la  menus  irregu- 
lar.  A}>enad  poseemos  mas  datos  paia  poder  resolver  csla  cueslion,  quo 
la  duracioH  de  la  enfermedad .  y  aun  respccto  a  ella  no!>  htiUamos  de- 
lenidos  por  dos  ditieuludes:  la  piimera  es  que  los  atilores  no  Ima  fl- 
jado  bast^iiUe  la  ittencion  accrca  de  esle  punlo  ,  v  ta  sei^iinda  «  qiie  ea 
mas  de  la  niilad  Je  los  casos  se  ha  presentudu  una  afecciun  nueva  (|iic 
arrebiilo  rapidainente  al  enferino.  En  dos  casos  observados,  uno  por 
Guyot  v  otro  por  Aran»  lia  durado  la  afeccion  una  vez  cualro  artos  y  la 
olra  cnlorce.  UcsuUa  pues  que  lus  limite^  de  esl»  duracion  piieden  ser  | 
muy  cstensos,  pero  nadn  podemos  deoir  mas  posilivo. 

Kn  eiianlo  a  la  lerminncion,  es  !}ieiu|tie  fuiiesta.  Cuando  ocurre  1a| 
muerte  por  los  solos  proKresos  de  In  enrermedad  del  corazon.  la  circii-  , 
lacion  se  va  baciendo  čada  dia  mas  dilicil,  si^ueii  Ins  pro^resos  delj 
edema,  vdespiicsdo  muchas  alleruativasde  remisioiiesy  recidivas,  su-,[ 
cuinbe  el  su;j;eto  como  en  una  aslixia  proUmjiada.  Kn  olros  casos  so- 
brevienen,  por  el  conlrario,  m(i;(  pulmonia.  vma  plenresia  6  la  apople-| 
gia  pulmonarque  ban  observ.-tdu  [leiidurson  y  Cliarcellnv.  y  qne  soa' 
niievaii  causas  de  inuerle  que  vienen  a  procipilar  la  lerminacion  falal. 
Hope,  y  mas  Uirde  Cbarcellav,  haii  admiLido  una  insufioiencia  aj,'ndaij 
de  las  valvulas  tlependientes  de  una  lurnefaccion  ,  de  utia  dcTormidad 
raomenlancii  o  de  la  presencia  de  falsas  nicmhranas  rccientes  en  los.  | 
easos  de  endocardilis  aguda.  Kn  csLas  circnnslannias,  euya  cxislencia 
ya  habia  prcvislo  Guvol,  so  puede  esperar  obtcner  In  curacinn  de  la  on-ij 
lerniedad:  pero  gs  iiniy  eorlo  cl  niimern  de  ejemplos  quo  se  ban  ciln- 
do,  y  aun  estos  dudosos,  en  ra/.ou  de  la  »rran  dilicnllad  del  dingnos* j 
tieo.  y  en  parlicular  el  <|ne  ruliere  Chareetlay  earece  de  los  delallctffj 
muB  necesjrio:;  para  dur  un  valor  posilivu  a  la  obscrvacion. 

§  V. — LeHioneH  aiiutoinlca«. 

Las  lesiones  analoniicas  quc  ban  dcscrilo  minuciusamenle  los  au 
liircs.  son  snmnnionle  vdriablus.  Corrifjan  ha  indicndn  conio  eansa 
malerial  de  In  insulieicueia  lu  trnsforniacion  iihrosa.  carlilaginosa  d? 
bncsosa  de  las  valvnlas,  la  dcsLruceiou  de  sn  hordo  libru,  su  porfora- 
cion,  su  roturu.  y  flnaUncnlc,  sus  vegelciciunob;  ii  cslas  tcsiones,  cuya 


Li 
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exislencia  habia  comprobado,  afiade  6uyot  eierlas  biperemias  activas 
y  circunscritas  a  las  valvulas  a6rlicas.  Por  ultimo,  Charcellay  ha  indi- 
cado  olras  nuevas  debidas  a  una  adherencia  entre  los  bordes  de  las 
viilvulas  inmediatas  u  opuestas  y  a  la  procidencia  6  prolapso  de  una  6 
varias  deestas  mismas  valvulas.  Bajo  estos  diversos  puntos  se  pueden 
describir  todas  las  variedades  de  alteracion  que  ban  faallado  los  ob- 
servadores.  , 

La  trasformacion  Hbrosa,  carlitaginosa  6  huesosa  que  impiden  que 
las  valvulas  erectuen  sns  movimientos  por  completo,  no  las  permiten 
obliterar  lo  bastante  el  oriflcio,  y  de  aqui  resulta  el  reflujo  6  regurgi- 
tacion.  Del  mismo  modo  las  vegetaciones,  oponiendose  a  que  los  bor- 
des inmediatos  Ueguen  a  ponerse  perrectamente  contiguos,  pueden 
dejar  un  agujero  por  el  cuat  vuelva  a  pasar  la  sangre.  Igual  efedo 
puede  producir  la  adherencia  de  dos  valvulas  prosimas  A  opueslas,  y 
especiitlmente  en  estos  casos  cs  cuando  parece  que  el  oriflcio  adrtico 
se  halla  obstruido  por  un  diafragma  fibroso,  en  inedio  del  cual  esisle 
una  aborlura  irregular  y  de  bofdes  rigidos;  en  estos  casos  hay  insnfl- 
ciencia  con  estrechez.  La  destrticcion  del  borde  libre  de  las  valvulas, 
deja  nečesa  ri  amen  te  el  pašo  libre  al  reflujo  de  la  sangre. 

La  perforacion,  la  dislaoeracion  y  la  roLura  merecen  que  nos  ocu- 
pemos  un  instanle  de  ellas.  En  los  casos  en  que  han  existido  estos  le- 
siones,  de  las  cuales  nos  han  dado  los  principales  ejemptos  Guyol, 
Arah  y  R.  Quain,  han  sido  principalmente  cuando  se  ha  observado  la 
aparicion  repentina  de  los  sintomas,  lo  cual  se  concibe  facilmente. 
porque  pudiendo  veriflcarse  instantaneamente  la  tesion,  deben  mani- 
festiirse  graves  accidentes  del  mismo  modo.  Unas  veces  la  perforacion 
es  simple  e  irregular*  v  otras  es  mulllple,  y  la  base  de  las  valvulas  esla 
llena  de  aberluras  que  le  dan  una  figura  reticular.  Charcellay  ha  sido 
el  que  ha  comprobado  la  procidencia  6  prolapso  de  una  valvula,  y  cuan- 
do cxiste  cslu  lesion,  en  vez  de  ponerse  uno  de  estos  opei*culos  en  con- 
lacto  inmediato  con  los  otros«  es  empujado  mas  bacia  bujo  por  la 
sangre,  que  deslizandose  por  su  siiperflcie  superior,  tiende  a  volver  a 
entrarenel  vcntriculo.  Por  ultimo,  creemos  inutil  describir  la  tur- 
gencia  inflamatoria  6  la  retraccion  de  las  valvulas  a  consecuencia  de 
una  inflamacion  anlerior,  porque  es  facil  formarse  una  idea  bastante 
cabal  de  estas  lesiones. 

Pero  bay  otro  estado  del  oriflcio  aortico  que  mereče  particular 
mencion.  En  este  estado  la  insuficiencia  no  depende  de  la  alteracion 
de  las  valvulas,  que  son  movibles,  estan  sanas  y  conservan  sus  pro- 
porciones  normales,  sino  que  hallandose  muv  dilalada  la  aorta,  no 
bastan  para  obliterar  completamente  laabertura,  y  de  aqui  resulta 
una  insuficiencia  por  dilatacion  de  la  aorta.  6uyot  ha  sido  el  primero 
que  ha  llamado  la  ateneion  acerca  de  este  punto. 
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§  VI. — DlagnoftCico  y  prononlleo. 

La  insuncieiicin  de  laa  v.ilvulas  ciiiindo  existe  sin  lesion  concomi« 
lanle  do  ninguii  olro  oriflcin,  su  diflgnostico  no  ofrece  grandes  diti- 
cullades.  Rocordemos  eu  (lucus  palabrus  los  sigtios  que  pudran  ilustrar- 
no8  en  estns  casos. 

Uuido  de  fuelle  en  cl  segiinilo  liempo,  oonveiiido  a  veces  en  rnur- 
mullo  miisicul«  aritillo  de  paloina,  etc,  pero  que  |ior  lo  comuD  no  dan 
ningun:)  6onsacii>n  de  aspere/a,  qiic  se  pcrcibun  al  nivcl  de  la  tercera 
coslilla,  se  continuaii  por  fl  li>;iycctu  do  b  aorta  y  ordinariainente 
hasln  en  las  carolidas  v  en  las  axilarc8.  Pulso  anclio,  regular,  vivo,  ra- 
pido  y  muv  visible,  sobre  lodo  en  los  miemhros  superiores,  ouando  cl 
enfermo  levanla  el  brazo ;  segun  Henderson ,  inlcrvalo  nolable  entre 
cl  lalido  det  corazon  y  la  pnl&acion  de  una  arteria  distanle,  y  por  uUU 
010,  uigiinas  veces  las  nrlerias  subcntnneas  estan  flcxuosas. 

La  estrechez  mUral  no  puede  contundirse  con  la  insuriciencia  a6r- 
lica,  a  pesar  de  que  parece  hn  sido  la  enfermedad  ({ue  lia  tenido  mas 
pcrplejos  a  los  autores,  y  piirlicularmente  a  llcnderson.  En  tfeclo,  he- 
mos  recordado  que  la  esirechez  milral  produce  un  ruido  de  fuelle  en 
el  primero  y  no  en  el  segundo  liempo,  como  los  mismos  aulores  lo  lian 
asegnrado,  lo  cual  no  deja  de  ser  singulnr.  Uaslara,  jiues,  que  repro- 
duzcamoscstc  diagnoslico  on  cl  cuadrosinoplico. 

Lo  mismo  liaremos^  y  por  igiial  motivo.  con  ia  estrechez  aoriica. 
En  cuonto  a  la  insuficieticia  de  las  vdhuhs  sigmoideas  de  la  arteria 
puimonar^  no  nos  ocnpnremos  de  ella,  en  razon  a  que  no  so  encuenlra 
una  šola  observacion  bien  recogida  en  que  se  liaga  mencion  de  esla 
lesi  on. 

La  insuftciencia  mitral  y  tricuspide  producen  lambien  un  ruido  de 
fuelle  en  el  primer  liempo,  v  por  las  mismas  razoncs  cspucstaa  no 
puedc  conliindirse  con  la  insulioicncia  a(3i*lica. 

Resulta,  pues,  que  no  bay  ninguna  lesion  organica  de  los  orificios 
que  pueda  cquivocarse  con  la  que  nos  ocupa  en  la  aclualidad;  y  que 
si  bien  es  cierlo  que  en  los  casos  do  complicacion  hay  una  mezda  de 
ruidos  en  el  primero  y  segundo  liempo,  esle  iillimo  es  siempre  el  sig- 
no  patognomdnico  de  la  insuHciencia,  y  el  olro  sirve  para  conocer  la 
complicacion. 

(jucdan  aliora  los  casos  en  que  se  percil>cn  ruidos  de  fuelle  sin  que 
haya  lesion  organica.  Rn  efecto ,  en  eslos  ca&os  se  puede  oir  hacia  la 
base  del  corazon  im  ruido  doble  de  fuelle.  pero  enionces  el  segundo 
ruido  anormal  šolo  se  produce  en  lasarLerias,  pues  las  valvulas  cier- 
ran  exacLamenle  el  orilicio  anrlico  y  no  se  protonga  hacia  ta  piniln  del 
corazon,  como  sucedeal  ruido  anormal  de  la  in.suliciencia;  ademas.  el 
segundo  ruido  normal  no  esla  tan  exaciamenie  cubierlo  en  la  base  del 
corazon  como  en  los  casos  de  insunciencia.  y  (Inalmente.  se  observan 
siempre  los  signos  generajes  de  la  clorosis  y  de  la  auemia,  que  vieneu 
a  ilustrar  el  diagnosticn  con  su  preseucia. 
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CUADRO  SINOPTICO  DEL  DlAGNdSTICO. 
1.*    Signos  posilivos  de  ia  insuficiencia  de  las  vdltulas  adrticas. 

Raido  anormal  en  el  segundo  liempo, 

Cabre  el  segundo  niido  normal ,  pero  sin  etnbargo  se  le  puede  oir  todavia 
en  toda  su  pureza  auscultando  mas  alla  de  los  limites  de  Ia  region  precordiat. 

^te  ruido  se  prolonga  por  el  trayeelo  de  Ia  aorta,  y  con  frecuencia  por  las 
carotidas  y  las  axilares. 

Pulso  anclio,  visible  en  el  cnello  y  en  las  estremidades  superiores,  y  en  estas 
pfiiKifMiliiiente  cuando  el  enfermo  levanta  el  brazo. 

Intervolo  a)uy  niarcado  entre  el  latido  del  corazon  y  Ia  puUacion  de  una  ar- 
teria  distante  (Henderson). 

2."*    Signo  distintivo  de  Ia,  insuficiencia  aortiea  y  de  Ia  estrecliez  milral. 


in^FlClENCU  AOBTICA. 

Rttido  ■normal  en  el  segundo  tiempo. 


E8TRCGHEZ  HITRAL. 

Ruido  anormal  en  el  primer  tiempo. 


3.*    Signo  disUnUvo  de  Ia  insuficiencia  g  dela  estreehes  aorticas. 


tNSOFICIKIGIA  AOHTICA. 

Ruido  defuelle  en  M  segundo  (iamp«. 


ESTBECSSE  AORTICA. 

Ruido  de  fuelle  en  el  primer  tiempo. 


A.'    Signo  distintivo  de  Ia  insu/iciencia  aorUcag  de  Ia  insuficiencia  milral  y 
tricuspide. 


mSUVICIEHClA  AORTICA. 

Ruido  anormal  en  el  segundo  tiempo. 


mSCFIGIBNClA  HITRAL  T  TRICUSPIDE. 

Ruido  anormal  en  el  primer  tiempo. 


5."    Signos  distintivos  de  Ia  insuficiencia  a^tiea  y  de  las  enfermedades  que 
prodiueen  ruidos  anormales  sin  lesion  orgdnica. 


IKSUnCIEIfClA  AORTICA. 

Ruido  de  fueUe  en  el  segundo  tiempo. 
Se  prolonga  Aaeia  Ia  punta  del  corason. 

Se  oeulta  el  segundo  ruido  al  nivel  de 

Ia  tercera  costilla. 
No  hay  signos  generales  de  clorosis  ni 

de  anemia. 


ENPERHEDADES  SIN  LESION  ORGANICA. 

Nunca  el  ruido  de  fuelle  se  presenta 

šolo  en  el  segundo  tiempo. 
Cuando  eiiste  en  el  segundo  tiempo, 

esta  limitado  d  Ia  estension  de  ta  aorta. 
SoIo   oeulta  ligeramenie  el   segundo 

ruido. 
Signos  generales  de  clorosis  y  de  ane- 

uiia. 
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Pr<n\6iiico,    Exi8to  sicmpre  segun  nlgiinos  .lutores  el  lemor 
lina  mucrte  repentina  en  las  insuflcicncias  oorticas  fGendrin).  Esla' 
terminacion  se  lin  puesto  fiiera  de  loila  duda   por  F.   Maiiriuc  en 
un  escelenle  trabajo  sobre  este  osunto  (1),  en  el  que  se  encontr.ira  ll 
cspticacion  de  la  mancra  pnlogčnica,  segun  la  que  se  produciria  llH 
[muerle,  y  r|tie  no  podcmos  incluir  porqne  nos  conduciria  muy  lejos 
Ide  iiucsLro  objeto;  pero  debemos  indicar  este  beclio  a  la  consid<>ra*j 
[cion  del  practicn«  aconsejandole  mucha  priidencia  en  el  pronosLioc 
de  la  insuHcicncia  aortica. 

Sin  esla  funeitla  predisposicion,  el  pron6slico  de  la  enrermedad  qu4 
nos  ociipa  seria  de  los  menos  ^ raves  entre  las  enfermedades  del  cora-) 
'Zon;  porqiie  se  reconoce  senernlnncnte  qiie  la  insuficiencja  aorlira  \i 
Ipocas  veces  acompaiiada  ne  allcraciones  circulaiorlos  y  de  los  dcmasj 
fenomenos  generalcs  de  las  enfermedades  cardiacas. 


I 


S  Vn.— Tra<aniieii<o. 

Seadmilc  gencralmcnte  quc  en  la  nu^unciencia  de  las  viilvulas  de- 
Cl>e  bacerse  nn  uso  mucbo  mas  modeiaJo  de  las  cmisiones  natujniTumi} 
rque  e.n  cualquiera  olra  enfcrmedad  del  corazon,  acerca  deciivo  piniloJ 
ban  insislido  panicularmenleCorrigan,  A.  Guyoty  LUtre.  Sin  embar-j 
go.  cstos  niismos  autores  lian  puesto  algunas  reslricciones  a  csle  pre* ' 
cepto,  y  ban  reconocido  que  en  los  casos  en  que  se  ballasen  algunos 
signos  de  cndocardilis  aguda,  aquetIos  en  que  sobreviniese  una  sufo-H 
cacion  qtie  anicnazase  la  vida,  cuando  bubiese  si^'nos  de  plotora.  ffl 
linalmcnle,  en  aquell08  en  qne  se  observasen  accidenles  graves  como 
la  apoptegia  pnlmonar  6  la  bemolisis,  era  preciso  recurrir  a  la  san- 
gria,  que  on  lales  circunstancias  se  ballaba  forraalinenle  indicada. 
Pero  siempre  resulla  que  si  se  quisiese  aplicar  de  un  modo  general  el 
Iralamienlo  ordinario  de  las  enfermedades  del  corazon  a  la  insuficien-  ^ 
eia  (le  las  valviilas  aorlinas,  se  corria  el  riesgo  de  producir  en  los  en-M 
fcrmos  lina  debilidad  funesla.  Asi,  pnes,  šolo  se  dcbe  apclar  u  las  emi-" 
sionessanguincasenloscasos  deabsolutanecesidad.eesando  en  su  uso 
en  el  momenlo  en  quc  se  hayan  disipado  los  accidenles  intercurrentes. 
Al  practico  corresponde  apreciar  la  oporlunidnd  de  la  sangria  y  gra- 
ditar  su  ubunduncia  en  visla  de  Ins  varlas  indicaciones.  Igualmente  se 
deben  prcscribir  \n'š  sangnijiielas  a  lu  region  precordiul  6  al  ;ino,  prin- 
cipalmenle  cuando  liav  infarto  del  liigado,  y  šoto  en  los  casos  de  ur« 
gencia  las  veniosM  escarificadas  a  las  paredes  del  pecho. 

La  digital,  de  quc  se  liacc  lanlo  uso  en  las  enfermedades  dol  cora-l 
zon,  osla  generalmeiitc  proserila  por  los  aulores  quo  aoabamos  de  ci- 
lar,  escepto  en  algunos  casos  raros  en  que  los  lalidos  det  corazon  Ile- 
gan  a  ser  muy  violentos  y  lumultuosos.  En  una  patabra,  eslos  aulores 


I 


(1)    F.  Maoriat.  De  ta  mar/  subife  dan$  VinsuffiMnce  des  valvuUs  sigmoides  dt 
VaorU,  tesisinaugonlj  Pariš,  1860. 
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deaecban  lodos  los  debilitantes,  &  fin  de  qu6  el  corazon  conserve  bas- 
tante  energia  para  que  pueda  volver  d  lanzar  en  las  arterias  la  sangre 

3ue  ttende  a  obstniirie;  en  efecto,  en  muchos  casos  ha  babido  acci- 
eatea  graves  que  demostraron  que  la  medicacion  ordinaria  podia 
ocasionar  efectos  muy  funeslos. 

Por  la  mišma  razon  se  han  aconsejado  los  idnicos^  como  el  vino  de 

2 mina  v  los  ferruginosos;  sin  embargo,  es  preciso  lambien  tener  cui- 
ado  de  no  abusar  de  semejahtes  medios,  porque  hay  en  esta  enfer- 
raedad  un  grado  mas  6  menos  considerable  de  hipertrofla,  y  ademas 
una  irritabilidad  marcada  de  la  membrana  interna  del  corazon,  que  se 
pudiera  aumentar  por  la  accion  de  estos  medicamenlos. 

En  cuanlo  a  los  demas  medios  propuestos.  como  son ,  volvemos  a 
repetirlo,  comunes  a  las  diversas  lesiones  organicas  de  los  orificios 
del  corazon.  los  espondremos  en  el  articulo  siguiente. 

12.  DE  LAS  ALTERACIONES  DE  LAS  VALVULAS  EN  GENERAL. 

Tal  vez  algunos  creeran  que  valdria  mas  esperar,  para  hacer  esta 
descripcion*  a  que  se  pudiese  incluir  en  ella  la  hipertrofla,  que  es  časi 
conslanle  en  lodas  estas  enfermedadcs;  pero  hay  en  las  lesiones  de  los 
orificios  oircunstancias  independientes  de  la  hipertrofia  mišma  y  que 
mereceB  ser  consideradas  en  particular. 

S  L—Cansa«. 

Hemos  dicho  tambien  que  cualesquiera  qiie  sean  las  alteraciones 
de  los  orificios,  šolo  reconocen  dos  causas  bien  demostradas,  que  son: 
los  progresos  de  la  edad  y  una  inflamacion,  las  mas  veces  secundaria, 
qae  sobreviene  en  el  curso  de  una  enfermedad  febril.  Šolo  la  insufi- 
ciencia  de  las  T&lvulas  parece  que  es  la  unica  que  reconoce  algunas 
causas  que  te  soo  propias,  y  de  las  que  bemos  hecho  mencion  antes 
de  abor«. 

S  II.— SmtoiDas. 

Algunos  8intoma$  varian  segun  la  forma  de  la  lesion  que  presenta 
el  orificio,  y  segun  el  orificio  mismo.  Ya  hemos  espuesto  estos  signos 
dislintiTOs,  y  no  volveremos  a  ocuparnos  de  ellos.  Pero  hay  otros  que 
son  comunes  a  todas  estas  enfermedadcs,  como  son  la  dificuUad  de  la 
circtilaeion^.laa  alleraciones  del pulso ,  la  dificuUad  de  respirar,  el  ma- 
(flslar  qite  sranten  los  enfermos  en  la:  region  preeordial,  y  el  edema  mas 
6  menM  eatenso  que  aporece  en  cierfa  žpoca  de  la  enfermedad.  Centra 
eslos  fliatomaa  mas  especialmente  se  dirige  el  kratamiento  general  de 
la«  lesiones  de  las  YaWuias  propuesto  por  los  autores,  y  cuanto  mayor 
sea  la  intensidad  de  estos  sintomas,  con  mas  vigor  y  constanciase  de- 
ben  emplear  los  medios  que  vamos  a  indicar. 

Igualmente  bemos  visto  que  estas  diversas  afecciones  se  complicaD 
Vallbix.— Tono  UI.  6 
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ontrc  si  con  mucha  frccucnciiu  y  a&i  cs  (]uc  u  la  ustrechez  milral  acom- 
pafta  la  iiisuflcicncin  oorlica,  <juo  osla  cxr!tte  con  baslanlc  Trocuoncia 
con  lina  cslrcciiez  del  oriflcio  mismo  en  qiie  se  lialla,  ({iicesUi  uslre- 
chez  aorlioa  coe.vislo  al  menos  en  In  milad  de  los  casos  con  la  dol  ori- 
flcio niitral,  y  linalniciilc,  i]iie  las  alleracionus  de  \o»  oridcios  del  lado 
derecho  časi  uunca  exi£loa  &'in  qiie  haya  otrai>  todavia  mas  considera- 
ble8  aun  eula  valvula  del  lado  izquierdo.  Kslo  nos  jiidica  que  se  noče- 
liila  mtieha  alencion  al  csplorar  los  diversos  pniilos  del  rorazon,  y  no 
cesar  en  la  esploracion  cuando  se  hallen  cicrlo  niimcro  de  sigiioa  Tisi- 
cos  a  los  cualcs  dobari  corr(?sponder  lesioiics  suHcienLcs  para  esplicar 
los  principalcs  sintomas.  Tampnco  puede  dejar  de  cunocerifc  que  en 
lales  casos  no  es  posible  dar  reglas  absolutas  para  cl  Iralamiento,  que{ 
enluncct>  debe  ser  neccsariamcnle  complicado. 

§  III. — Curso,  duracion  j  teriuiiiu«ioii. 

EI  curso  de  las  afecciones  de  las  valvulas  cs  en  {general  tanlo  mas  I 
rapido,  cuenlo  mus  joven  es  el  sugelo  que  las  presonta  y  mayor  et  nii- 
mero  de  puntos  que  ociipan  a  la  ve2;  sin  embargo,  las  circunstanciasj 
particulares  iiacen  con  baslanle  tVecnencia  que  varie  csla  re^la. 

Eii  cnunto  a  la  terminacton,  ya  liemn>)  dichoal  Lratar  de  čada  Icsion 
en  partieular,  quc  basla  ahura  no  se  habia  hallado  un  lucdio  de  con- 
tener  dclinitivamcnle  en  su  curso  estas  cnfcrmcdodcs  quc  Licnen  una 
lendencia  invencible  a  Iiacer  conlinuos  progresos.  Šolo  en  al^^unos 
casos  parecu  que  se  ban  relardadu  eslos  progresos  por  los  medios  que 
se  ban  pucsLo  en  uso. 

§  IV.— Lciiiouci«  nnatoniicaB* 

^.   No  volverenios  u  ocuparnos  de  las  lesiones  anatotnkas  despues  dej 
1o  quc  hemos  dicbo  respecLo  ;i  čuda  una  de  ellas  considorada  sepnra- 
daniciile.  y  šolo  liantmos  noiar  quc  la  insuficicncia  de  las  valvulai 
aorlicas  cs.  cnlre  lodas  cstas  altcraciones,  la  que  prescnta  Icsioucsl 
mas  particulares. 

§  V. — l>ia^u<Milico« 

El  diagnostico  general  de  las  ulteraciones  de  los  orillcios  del  cora- 
zuii  se  deducc  principalmenle  de  lu  c.vislcncia  de  los  ruidos  anonna- 
les.  de  los  que  nos  hemos  ocupado  cstonsamenie;  sin  cmbargo,  bay 
casos  en  qiie  aparecen  ruidos  auormales  muv  inlensos  sin  nin^nma  lo- 
sion  de  las  valvulas.  Cuando  Iralemos  de  los  ruidos  de  les  arlerias  es- 
plicaremos  como  se  cfecliian  estos  fcnomenos;  pero  por  abora  bastara 
decir  quo  lus  eslados  morbosos  que  dan  orijjcn  a  estos  ruidos  anorma- 
les  con  inlogridad  de  las  valvulas,  tienen  siniomas  generalos  y  causas 
quc  les  son  propias;  de  modo  que  ugregados  a  estas  circiinsUncias  los 
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si^nos  rliTerenciates  qiie  hemos  enpuesLo  en  los  articulns  anteriores,  se 
11e|ra  sin  dinculiad  a  Tormar  esle  diagnostico.  cuya  importancia  es 
Uinto  inavor,  cuanto  quede  čl  dependcel  tralatniento.  Las  afoociones 
'del  pericardio  producen  igualmente  ruidos  anormales  q«e  podrian 
'confundirse  con  los  quC  se  erecluen  en  lo  interior  del  corazon;  pero 
esta  es  una  cueslion  de  quc  nos  ocuparemos  al  tralar  de  las  enferme- 
dades  de  esla  cubierta  serosa.  # 

S  VI.— Tratamiento. 

Se  han  aconsejado  las  emisiones  san<ptin6nš ,  pero  es  preciso  alen- 
der,  como  lo  ha  beclio  llope.  a  las  lesiones  accesorias  y  al  esiado  en 
que  se  halta  el  enfermo.  Efeclivamenle.  sin  raznn  ha  rccomendado 
Laennec  de  un  modo  general  el  iraLamiento  de  Alberlini  y  de  Vasatva 
(vease  HiPEHTnoriA). 

Las  sangnas  escesivas,  como  dice  llope,  no  ptieden  hacer  desapa* 
reccr  las  lesiones  de  las  volvulas,  y  por  coiisiRuienle  el  usorlas  con  de- 
ina^iada  prufusion  es  i'educir  inutilmente  al  enfermo  a  un  estado 
onem  ion. 

Se  debe  practicor  con  mas  atrevimiento  la  sangria  en  los  casos  en 
qae  pnrece  que  todavia  quedan  algimns  signos  del  esiado  agudo ;  pero 
tib^teniendose  de  emplearta  cuandn  el  enferrao  se  halle  ya  an^mico, 
porque  de  lo  contrario  serla  afiadir  a  la  areccion  del  corazon  un  estado 
morhoso  en  mas  allo  grado,  quc  influye  sobre  esle  Orpano  de  irn  modo 
'  foncsio.  Si.  como  lo  liaco  notar  Hope,  en  vez  de  ima  hrperlrolla  activa 
bay  iifia  dilataclon  considerdble  de  las  cavidade^  del  corazon,  v  si  los 
latid(Ts  son  ciftros  v  sin  impiilsion  vjolenla,  se  debe  ser  muv  sobrio  en 
la  sangria,  y  cuidar  lodavin  mas  qne  en  el  cnso  anieriorde  llevarla 
hnsla  el  esceso,  porque  enlonces  las  cohsecuenciasserian  lodavia  mas 
funestas. 

La  sangria  es  mas  ventajosa  en  los  casos  de  estrcchez  considerable 
que  en  c(ialqnieraotra  aTeccion  organica  parcial,  val  mismo  (iempo  re- 
cordar  qiie  scgun  opinion  un^nime  se  considera  a  la  insuflciencia  aor- 
licacomo  la  menos  a  proposito  para  ser  tratada  por  la  sangria.  Elsitio 
en  que  debe  hacerse  esta  emision  sanguinea  tienc  (ambien  cicrta  im- 
pOTtancia:  principalmente  se  elige  el  brazo,  nan  ci»ando  es  baslanle  fre- 
tueule  que  el  dolor  y  el  malcstar  qQe  slenten  los  enPermos  en  la  re- 
gion  precordial  inclinen  al  medico  a  aplicdr  a  esle  pnnlo  Sanffuijueias 
6  venlofUH  escari/icudas,  cuyo  efeclo  es  bastante  elkaz ,  como  hemos 
lenido  ocasion  de  observarlo  repelidas  vecos.  Si  sA  comprobase  la 
exiitlencia  de  una  d<i  esas  congestiones  sanguineas  del  higado,  que  se 
liallan  con  (anta  frecuencia  en  las  afecciones  del  corazon,  se  deben 
apticarlas  sanguijuelasalano,  a  fin  de  ob[:enerel  desinfario;  s(n  šhfibar- 
go,  debeuios  decir^  qiie  este  hecho  no  ha  llamado  lo  basLinle  la  alencion 
de  los  autorcs.  y  que  a  pesarde  su  imporlancia  no  hacen  menrion  de 
el  en  las  observafcfones.  Vemos,  por  lo  dema;!.  qQe  on  esta  apr<^ciacion 
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de .ta» eroisiones  sanguineas  no  hay  nada  de  exacto  ai.posilivo,  reOe- 
xion  que  es^igualmenle  aplicable  a  los  demas  remedios  que  aua  nos 
re^U  tixamiD9r. 

,  Los  diureticos  coDsliluyen  ,el  medio  mas  generalmenle  usado  des- 
pues  de  ta  sangria,  medicacion  a  que  ha  debido  oonducir  necesaria-^ 
njenle  la  faoilidad  con  que  se  produce  el  edema  en  eatas  afeccioDes,  y 
•en  la  que  •  debe  lambien  insistir  con  preferencia  en  los  casos  en  (}ue 
este  edema  es  considerable.  Pero  entre  los  diurčiicos  hav  algunos  que 
deben  elegirse  mas  parlicularmente  segun  los  casos.  La  digiial,  que  se 
usa  con  lanla  frecuencia,  seadminislra  principalmente  cuando  baf 
una  estrechez  con  bipeflrofla  activa  de  Ins  paredes^  del  corazon,  y 
cuando  los  lalidos  son  violentos,  rapidos  y  lumulluosos.  He  aqiu  una 
formula  que  acpnseja  Hppe,  y  en  la  que  ocupan  tambien  su  lugar  el 
mercurio  y  la  escila. 

T.  Plldoras  azutes 45  cealigraro. 

Polvos  de  escila 5  centfgram. 

Polvos  da  digital.  .....        365  centigram. 

H.  S.  A.  una  pildora.  Se  loman  tres  6  cualro  al  dia. 

Se  puede  usar  la  digital  šola,  dandola  en  tintura  elerea  a  la  ddsis 
de  ocho  a  veinle  golas,  aumentando  progresivamente,  d  bien  en  pol- 
vos, lomando  de  15  a  40  centigramos  al  dia  en  tres  6  cuatro  veces  en 
unp  cucbarada  de  lisana. 

£1  mismo  moUvo  queha  becUo  a  los  autorcs  moderarel  uso  de  las 
sangrjas  en  .los  c£^sps  de  insuUciencia  de  las  valvulas  aorticas,  les.h« 
impedido  usar  ta  digilal  con  profusion,  pues  ban  observado  que  debi- 
titando  la  accion  det  cprazon,  bacian  mas  dificil  la  circulacion  y  c(hi- 
ducian  al  enfermo  a  un  .eslado  mas  gravfe.  Si  se  sospechase  que  habia 
una  dilatacion  de  las  paredes  con  adelgazamiento,  se  deberia  guardar 
la  mišma  reserva  y  por  iguales  motivos. 

Se  ha  usado  el  hitariraio  de  potasa .  y  por  to  comun  a  attas  dosis, 
medicamenlo  del  cual  asegura  Hope  que  ba  observado  efectos  muy  no- 
tablos  en  los  casos  de  edema,  sobre  todo  cuando  se  le  daba  en  gran 
cantidad,  como,  por  ejemplo,  1 5  gramos  dos  a  ires  veces  al  dia,  en  500 
gramos  de  tisana. 

Trousseau  (1)  preconiza  como  et  mas  potenle  bidragogo  un  vino 
cuya  composicion  le  pertenece  j-  que  conoce  con  el  nombre  de  vino 
diurel^o  de  VHotel  Dieu.  He  aqui  sli  formula: 

T.  Vino  btanco.  .    .         7S0  gram. 

Ba)[as  de  enebro 50  gram. 

Escila fl  gram. 

Digital. 40  gram. 

Macčreše  por  cuatro  dias,  y  afiSdase: 

Acetato  de  potasa 4S  gram. 

t^ittrese  para  tomar  de.una  a  cuatro  cucbaradas  al  dia. 
(*)    Troussean,  Clini^M  mtdicoie de  VHottl  Z>»e«,  t.*  ed.,  Paris,,48fi4. 
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Tambien  se  poeden  emplear  los  diareticos  solinos  a  altas  dosis, 
como  los  asaban  Laenoec  en  la  pleuresia.  Finalmente;  se  ba  dado  la 
Hhtura  de  eanidndas,  pero  sin  que  sea  posible  indicar  de  un  modo  po- 
sitivo  cuales  lian  sido  los  resaltadoa.  Estos  diurčticos,  cu;a  preScrFp-' 
cion  hallaremos  en  las  demas  enrermedades  del  corazon,  no  tiehen 
ninguD  efedo  propio  en  los  oasos  de  estrechez,  y  lo  mismo  (]Ue  la  di- 
iptal  deben  emplearse  con  moderacion  en  los  oasos  de  insuftcfencia. 

Estas  mismas  reOeKiones  son  apticables  a  los  purgantes^ue  se  han 
administrado  con  igual  objeto  que  tosdiuršticos,  haciendo  uso  prin- 
eipalmente  de  los  drasticos,  como  la  jalapa^  la  guiagamba,  el  elaterio 
y  el  acibar.  El  elaterio  produce  A  veces,  segun  Hope,  efeclos  verdade- 
ramente  sorprendentes;  peroes  nreciso  dartecon  mucha  precaucion, 
empezar  por  peoueAas  dosis,  y  ademas  administrarle  tan  šolo  a  su^tos 
aun  vigorosos.  Hi6  aqui  la  formula  que  recomienda  este  autor. 

T.  Polvos  de  capsicam  anoaum.  .      40  ceDligram. 

Elaterio #.        3  ceatigram. 

CalomelaDos 20  centigram. 

H.  S.  A.  cualro  pildoras,  de  que  se  toma  una  al  dia. 

Una  šola  pildora  basta,  segun  Hope,  para  producir  einco  dseis  de- 
posiciones  liquidas,  y  es  preciso  administrar  este  medicamento  dos  6 
tres  dias  seguidos  por  la  manana,  para  dejar  despuee  descansar  al  en- 
fe|^rao.  Sin  embargo ,  se  puede  elevar  la  ddsis  de  elaterio  a  '5  y  a  10 
centjgramos  [t  a  3  granos);  pero  debe  hacerse  moy  poco  a  poco  sin  du- 
plicar  la  ddsis  primitiva,  basta  despues  de  baberla  usade  siete  u  ocbo 
dias. 

La  siguiente  lavaliva  purgante  produce  tambien,  segun  este  autor^ 
mQy  buenos  efeclos. 

T.  lafusioD  de  sea.  . 200  gram. 

Tintara  de  jatapa 4  gram.    . 

Tarirato  6  acetato  de  potasa !i  a  16  gram. 

No  tan  šolo  se  han  administrado  los  purgantes  en  los  casos  de  ede- 
ma, sino  qi>e  tambien  se  los  ha  prescrito  con  el  objeto  de  disminuir 
las  fuerzas  generales,  cuando  los  latidos  del  corazon  eran  may  violen- 
lo$,  6  a  fin  de  efectuar  una  revulsion  sobi*e  el  conducto  intestinai, 
cuando  la  disnea  llegaba  a  ser  muy  iotensa,  6  ultimamente  tan  šolo 
para  evacuar  el  vientre  y  remediar  accidentes  inlestinales. 

Es  inutil  anadir  que  la  insuQciencia  de  las  valvulas  aorticas  no  to- 
lera  blen  estos  medios  en  el  mayor  numero  de  casos. 

Se  ha  hecho  uso  de  los  vomUivos  en  cirounslancias  časi  semejantes 
a  aqueilus  en  quc  se  han  prescrito  los  purgnrites,  y  segun  Hope,  que 
es  el  que  se  ha  ocupado  mas  especialmente  que  ningun>otro  del  trata- 
miento  de  las  alleraciones  de  las  valvulas,  estos  medicamentos  soii  su- 
mamente  ventajosos,  6  tiencn  grandisimos  inconvenicntes,  segun  que 
se  aplican  6  no  con  disccrnimionto.  Pero  ni  cita  hochos  que  vengan 
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en  apoyo  de  csla  asercion.  ni  se  balla  mas  probado  el  gran  petigro  de 
los  emčticos,  de  lo  quc  \o  esla  sii  estrema  cllcacia, 

Unas  veces  m  adminislran  eslas  suslancias  para  prodiioir  un  efeoto 
vomitivo  y  olras  como  simples  cspccioranies .  en  cuyQ  uUiroa  fornin 
se  iisii  i^ibrc  (odo  on  los  casos  en  ipie  liay  una  graii  disnea  y  signosde 
ima  eslreclioz  considerablo.  Nos  piircce  inutil  eslendernos  en  mavores 
detallcs  respecto  .i  este  ptiiito,  porqiio  los  vomilivoK  qiie  s«  emplean 
110  tienen  nada  de  purlicnlnr,  y  iion  časi  sicmprc  el  tdrtaro  esiibiado  y 
la  ipecacuana. 

Se  han  prescriio  igualmente  olros  especloranles,  y  el  doclor  Brce 
uaaba  principalinenle,  en  los  casoa  en  que  habia  una  disnea  violenta, 
la  pocion  siguienle: 

T.  Tinlara  de  esciU lOgotas. 

Acido  oitrico 6  goUs. 

Kslraclo  de  bcleno 15  centlgram. 

Agua  pura.     •     •* 4  S  gram. 

Se  toma  n  cucliaradas. 

Eslc  medicainenlo  obra  al  mismo  tiempo  como  especloranlc  por 
la  osctla,  y  como  catmanle  por  el  cslraclo  do  buIeAo.  £n  cuanto  al 
^cido  nilrico,  pareoe  nue  se  le  ha  prescriio  como  escilante,  por^ue  el 
doclor  Uree  utribuye  en  cslos  casos  cl  a^ma  a  un  edema  de  los  pulmo- 
nes;  pero  seri:)  (acil  dcinoslrar  lo  bipoUUico  de  esLa  opinion. 

Cuando  la  enfermedad  ha  pasailo  enleramenle  al  eslado  cronico, 
algunos  aiilore^,  y  en  partictilar  Hope,  hun  prcconizndo  los  revnlsivos 
aplicados  a  la  region  precordial,  y  enlre  ellos  los  vejigatorios,  los  je- 
(iaies,  los  caiiterios  y  las  fricciones  irritantes;  pero  nada  prueba  la  cfi- 
cacia  de  estos  medios,  (jne,  sin  embargo,  pueden  producir  algunos  re- 
sultados  uliles  haciendo  desnparecor  varin.s  <iccidentes  locales,  lales 
como  el  maleslar  de  la  region  precordial  y  el  dolor  local. 

Los  demas  remedios  qnc  se  han  propue.<ito  van  dirigidos  conlra  los 
accidenlea  secundarios:  asi  se  adminislran  los  antiespasmodicos  conlra 
la  disnea  convulsiva,  los  calmantes  en  las  mismas  circunstancias,  y  los 
Umicvs,  y  sobrc  lodo  los  ferruqinosos,  cuando  el  enfermo  csla  suraa- 
mento  dobil  y  acompana  a  la  alterucion  de  las  valvulas  la  dilalaciou, 
mas  bien  qite  unn  liipertrolln  ncliva.  Poro  no  dubumos  ocuparnos  aqui 
de  eslos  medios,  en  alencion  a  que  son  comunes  a  todas  las  enferme- 
dades  del  corazoD,  y  ya  lendremos  ocasion  de  hablar  de  ellos  mas 
adelanle. 

Las  bebidas  dcben  ser  abundanles,  emoliente«  6  ligcrameuto  diu- 
relicas,  indicaciones  que  llen.tn  muy  bicn  cl  cocimienlo  de  cebnda  6 
la  infuiiion  do  grama,  a  la  que  se  agrega  cierta  canlidad  de  nitro.  En 
los  casos  on  que  hay  algunoa  iraslornos  nervio&os,  las  lisaoaa  deben 
sor  ligcramente  nnliesf>a8m6dtcas  y  se  prescribiran  generalmente  la 
infusion  de  lilo  o  la  do  liojas  do  naranjo. 

lro|Kirla  mucIio  considorar  el  fc^ime/)  en  lodus  las  areccionos  det 
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corazon,  y  en  general  debe  ser  severo,  compueslo  de  alimentos  tige- 
ros  y  en  corta  cantidad.  E\  ršgimen  Idcteo  puede  tener  grandes  venta- 
jas,  y  conviene  sobre  todo  abslenerse  de  licores  fuertes  y  de  toda  3us- 
tancia  escitante.  que  pasando  rapidamenle  at  torrente  de  la  circula- 
cion  vaya  &  irritar  el  corazon.  Sin  embargo,  bay  casos,  y  ya  bemos 
beciio  mencion  de  eltos  en  el  tratamiento^  en  que  no  se  debe  seguir 
el  regimen  con  esLa  sevcridad;  lales  son  aifueUos  en  que  exisle  la  de- 
bitidad  de  que  hemos  bablado.  y  cuando  hay  una  insuflciencia  mani- 
fiesta,  circunstanciasenquees  necesario  permitir  un  regimen  nutriti- 
vo,  aunque  moderado. 


PRECAUCIONGS   GBNERALES   QUB    SE    DEBEN   TOMAR   EN   LOS   CASOS    DE 
ALTERACIONES   DE   LOS   ORIFICIOS   DBL   CORAZON. 

Se  eviiara  todo  cansancio  escesivo  y  cuantas  causas  puedan  oca- 
sionar  laa  enfermedades  febriles,  y  principalmente  el  reumatismo  ar- 
licular. 

Se  evitaran  igualmente  cuanlo  sea  posible  las  emociones  fuertes. 

Se  abslendra  de  hacer  esfuerzos  vtolentos  y  movimientos  dema- 
siado  bruscos,  como  el  correr,  saltar,  levanlar  uo  ,fardo  de  mucho 
pefto .  elc. 

No  se  gastaran  vestidos  demasiado  apretados  y  qu6  puedan  inler- 
rtimpir  la  eircatacion. 

Se  evitaran  los  escesos  de  todo  gčnero. 

Resumen  y  pre8cripcione9,  Ya  hemoa  dicbo  que  segun  el  modo  con 
que  han  sido  estudiadas  hasta  ahora  las  enfermedades  del  corazon,  es 
imposible  Cormular  preceptos  bien  rtgurosos  para  el  tratamienlo  de  las 
enfermedades  del  endocardio,  pues  no  tenemos  una  coleccion  de  he- 
chos  perfectamente  interpretados  que  nos  iluslren  acerca  de  este  punto 
que  llama  la  alencion  de  los  observadores,  por^ue  es  mas  que  probable 
que  si  no  es  posible  llegar  a  obtener  la  curacion  de  estas  afecciones 
organicas,  cuando  menos  se  conseguira  determinar  los  medios  a  be- 
neflcio  de  los  cuales  se  podra  prolongar  notablemenLe  la  vida  del  en- 
fermo.  Vamos,  pues,  a  esponer,  en  algunas  prescripcioaes  la  conducta 
que  se  debe  seguir  en  los  prlncipales  casos. 

PrcBcrlpeloD  I. 

EN  UN  CA«0  EN  QCR  tODAVlA  lfAY  SINTOMAS  DE  ENFBUMEDAD  AGUDA. 

1."  Para  bebida,  coeimiento  ligerp-  de  grama,  al  que  se  agregan 
40  6  60  cenligrfiinos  de  nUrato  de  potasa  por  čada  500  gramos  de  li- 
-^uido* 

2."  Sangrias  del  brazo,  mas  o  menos  ropotidas  segun  Ift  fuerza  del 
enfermo,  pero  obrando  siempre  con  bastante  energia. 


88  .   ■         BNTBRBCEDADBS  DE  LAS  VlAS  CIRCULATOBIAS.     ' . 

3."  Ventosas  escariflcadas  y  sanguijuelas  h  la  region  del  corazon 
en  los  casos  de  dolor  local; 

4."  T.  toroslpn  de  tito 420  aram. 

Potvos  de  digllal'  • 1 0  a  20  ceDtigram. 

Jarabe  de  flor  de  nara^jo.    ...        30  gram. 

Se  toma  a  cucbaradas  en  las  veinticuatro  horas. 
Se  puede  reemplazar  los  polvos  de  digital  por  ocho  6  quince  gotes 
de  tintura  eterea  de  la  mišma  planla. 

5."  Regimen  ligero,  alimentacion  poco  abundante  y  abslinencia 
absolula  de  lodo  licor  fuerle. 

Prcseripcion  II. 

EN  UN  GASO  DE  AFEGCION  CflONICA    SIN  EDEMA  T   CON    HIPERTROFIA    AGUDA. 

1."    El  mismo  cocimiento  que  en  la  prescripcion  anterior. 

2."  Sangrjas,  ventosas  escariflcadas  y  sanguijuelas,  nsando  estos 
medios  aun  con  mas  energia,  pero  sin  abusar  de  ellos. 

3/  Digital  a  las  mismas  ddsis  y  bajo  ta  mišma  forma  que  en  la 
prescripcion  anterior,  jiumentando  graduatmente  la  dosis. 

4.*  Revulsivos  a  la  region  del  corazon,  vejigatorios,  sedales  y  fric- 
ciones  irritantes. 

5.*    Regimen  todavia  mas  severo  que  en  el  caso  anterior. 

Prescripcion  III. 

AFECGION   nE   LAS   viLVDLAS   CON   ED6HA    T   ASCITI8. 

1.*    Para  bebida: 

T.  Cocimiento  de  grama.      ,    .    ,    .      500  gram. 
Bitartrato  de  polasa 45  gram. 

DulGifiquese.  Se  toma  en  el  dia. 

2.*    San^has  moderadas  y  sanguijuelas  al  ano  en  los  casos  de  in- 
farto  sanguineo  del  higado, 
3.*    Purgantes: 

T.  Jatapa lOcentigram. 

»."""•.-.  .-. :  :  :  :  -ja««.«.«««,«. 

Hagase  una  pildora.  Se  toman  de  una  a  tres  al  dia,  segun  la  nece- 
sidad,  6  bien  se  usa  el  elalerio,  segun  la  fdrmula  de  Hope, 

4."  En  los  casos  en  que  la  ascilis  sea  considerable,  se  bara  la  para- 
cenlesis  abdominal. 
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PreserlpelAB  IV. 

E»  UN  CA80  COHPLIGADO  CON  ANEHU,  EN  DNA  DILaTACION  CONSIDERABLE  DEL 
CORAZON,  d  EN  UNA  INSUFICIENCIA  DE  LAS  vIlVULAS. 

1."  Para  bebida,  inftisioD  de  tito  dulciflcada  con  jarabe  de  flor  de 
naranjo. 

3.*    Pocas  6  ntngunas  sangrias. 

3.'  Tonicos  ligeros,  vino  de  quina  a  la  dosia  de  50  a  60  gramos 
(una  a  dos  onzas)  al  dta,  ferruginosos  a  ddsis  moderadas  ,  de  ocho  k 
doce  pfldoras  de  Blaud  al  dia,  empezando  por  dos  pildoras  y  aumen- 
tando  gradualmente  la  ddsis. 

4.*  Rčgimen  medianainenle  abnndante,  pero  fortificanle  y  nutri- 
tivo. 

Tal  es  en  resumen  esle  tratamienlo  que  exige  lodavia  numerosas 
investigaciones,  y  del  cual  tendremos  aun  que  volver  a  ocuparnos  en 
razon  &  que  baslantes  medios  de  los  que  conliene  son  aplicables  &  las 
demas  enrermedades  del  corazon. 

Breve  reMimen  del  iratomlento. 

Emisiones  sanguineas,  diureticos,  purganles,  vomitivos,  especto- 
rantes,  revulsfvos  y  medios  conlra  los  accidentes  secundarios  (anlies- 
pasroodicos,  calmantes,  tdnicos  y  ferrugmososj. 

13.  CONCRECIONES  POLIPIFORMES  DEL  C0RA20N. 

Las  diversas  concreciones,  que  lan  frecuentemenle  se  hallan  en  las 
cavidades  del  corazon,  ban  llamado  en  estremo  la  atencion  de  los  ob- 
servadores  desde  los  primeros  tiempos  de  la  anatomia  patologica  y 
dado  origen  a  largas  discusiones.  Por  de  pronto  se  ban  emilido  diver- 
sas opiniones  acerca  de  la  naturaleza  de  estos  cuerpos»  con  frecuencia 
iDuy  considerables,  qiie  obstruyen  los  oriflcios,  llenan  las  cavidades  y 
se  prolongan  a  veces  por  los  grandes  vasos.  Bartbolel  y  Pissino  dieron 
a  eslas  concreciones  la  denominacion  de  pdiipos,  porque  les  parecie- 
ron  semejanles  a  los  tumores  de  este  nombre  que  se  hallan  en  el  ulero 
y  en  las  fosas  nasates.  Pero  poco  despues  otros  aulores,  y  en  parlicular 
Kerkringius  (1).  babiendo  logrado  formar  simples  concreciones  san- 
guineas por  medio  de  un  acido  inyeclado  ^  las  venas  de  perros  vivos, 
demostro  que  eslas  concreciones  dependian  eon  mucha  frecuencia  de 
la  stmple  coagulacion  de  la  sangre.  Sin  embargo,  gran  namero  de 
m^icos,  enlre  los  cuales  debemos  contar  a  Malpigio,  Peyer  y  Federlco 
HofTmann,  persisUeron  en  admitir  la  existencia  de  pdlipos  formados 

(I)    Kerkringiiis,  Sfibiltgium  anatomhum,  Arrnl.,  1670. 
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durante  la  vida  en  \a  membrana  interna  del  corazon  que  daban  origea 
u  smtomas  gravcs.  E^lus  oinniuneH  dtvcnsas  linn  vcnido  soslcnii^ndoso 
sucesivamcnte  por  los  auiores  mas  tiisliiiguidos,  y  seria  dcmasiado 
largo  enumerarlas  aqui. 

Uoa  y  otra  de  las  dos  opinionos  anteriormonte  ciladas  son  dema-t] 
siado  esclusivas,  y  asi  veremos  aliora  i|uc  es  lo  quG  nos  dicc  hi  ubscr* 
vacion  moderna. 

Hay  tin  mirnero  inmenso  de  concrccioncs  polipiformcs  que  dcpeii- 
deri  de  tn  coiignlncioii  de  la  sangre,  sea  despues  de  la  muortc.  scu  en 
lus  ullimos  momentos  do  la  vida.  OLrus  se  forman  durunto  la  cxi:>(cn- 
ciut  y  ban  conlraido  adhereiicias  con  los  paredes  del  corazon,  &c  Uaiv' 
organizado  y  Ilegado  a  formar,  no  polipott  semejanles  a  los  del  iitero  y, 
do  las  fosas  nasales,  que  son  tumores  producidos  en  la  sustancia  miš- 
ma del  6rt;uno,  al  cual  estan  adheridos,  sino  un  Icjido  accidental  que 
csta  pcjjodo  a  la  siiperlicie  inlorna  del  coruzon ,  y  quc  ha  concluido 
por  conlraer  con  ella  relacioiies  organicas.  Finalmenlo,  en  la  infla- 
mncion  delcndocardioseforman  a  veces,  y  do  ello  hemoacitado  cjcm- 
plos  anles  de  abora,  concreciones  seudomembranosas,  a  las  cualos  lo4' 
aulorcs  anliguos  lomaron  tambicn  por  polipos. 

Las  vegctacioncs  qiic  se  dcsarrollaii  en  l:i  suporflcic  interna  del 
endocardio  y  que  resulUn  de  la  produccion  cxugerada  del  tejido  con- 
juiitivo  de  esla  membrana,  son  una  varicdad  de  las  concreciones  poli- 
pirormes  que  pueden  referirso  a  la  inllamacion. 

Vamos  a  dar  a  conocer  en  unn  dcscripcion  oorta  lo  quo  sabcmoa 
de  mas  posilivo  respeclu  a  Jas  dos  primcras  cspccies  de  concreciunes 
de  qno  acabamos  de  liublar,  pues  la  iillima,  cunio  de  naluralc/^  iiifla' 
matoriOt  os  tolalraeule  divurt>a,  y  ya  bemos  tratado  de  oUu  al  describir 
la  endocardilis.  | 

Lo  quo  principalmente  dislingue  las  dos  especies  de  pdlipos  del  co- 
razon de  que  vamos  a  ocuparnos,  es  el  halUirse  u  no  adlieridos.  carac- 
lor  en  que  ban  insislido  niuolio  Corvisarl  y  Laonnoc^  y  quo  sirve  prin-j 
cipalrnenle  pura  reconocer  si  su  fonnacion  es  antigua  6  recientc. 
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Las  concreciones  polipilormes  no  adliuridas  son  Bumamcntn  comu-l 
ne«,  lanlo  que  segun  Laennec  se  hallan  a  lo  menos  on  las  troft  cnnrtasl 
parLc&  de  lus  cadavercs  cuya  aulopsia  se  praclica.  Bouillaud  lia  uotudoi 
que  se  encuentran  principalmente  en  las  cavidades  derocbas  dol  cora-| 
zon.  y  enlre  los  casos  que  čila  este  aulor,  el  inuvur  numero  se  ha  ob-j 
jjcrvado  en  alecciones  tebriles,  y  principalmente  en  La  pulmonia.  Le*| 
groux  y  Kournct  ban  vistu  ejemplos  notablei^  de  eslas  concreciones  en^ 
casos  do  flebre  lifoidca.  Finalnieulo,  ol  reumalisroo  arlicular,  cuandoJ 
llega  a  ocasionar  la  muerte,  deja  časi  siempre  en  el  corazon  concre-l 
ciones  polipiformcs  notablcs.  Uesulta,  pucs,  quc  ostas  concreciones  so 
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Jormao  principalmenU)  en  las  afeocionca  quo  desarroUan  un  tnovH 

'  licnlo  fcbril  inlenso. 

Mas  ^cua)  es  su  cautta  determi$utnie ?  No  se  esplican  los  auloros  tla 
un  modo  eaplicilo  respeclo  a  esLe  pnrticular;  sin  embargo ,  Legroux  j 
BouillauH  concetlen  al  parecer  una  porle  baslanle  gruide  en  esla  pro- 
duccion  ;i  l:i  flu;;masi!i  tU:  l.i  membrana  (tr;|  cora/un,  nftininn  cuya  cx:ic- 
titud  no  ae  lialla  de  niri^un  inodo  pnibada,  piieslo  '^ni^  \i\ii  concrccionea 
polipiformes  lo  mismo  se  Torman  en  los  casos  de  afpccion  Tebril  sin 
endocardilis  que  en  aquellos  en  ()ne  se  prei^enla  esia  ultima  enftirnic« 
dad.  Ailemas,  el  mismo  Bouillaud  ha  demostrado.  como  ya  hemos  di- 
cbo,  su  mavnr  freciiencia  en  las  cavidades  derechas .  en  las  cnales  es 
opinion  unanime  que  e&  muctio  menos  Trecnente  ta  inflamacion  qiio 
en  el  lado  izquierdo.  Debemos,  pues,  admiiirque  lasangre  secoagula 
en  las  cavidades  derechas  de!  corazon,  v  particularmenle  en  aqiiella« 
en  que  hacia  el  fin  de  la  exislencia  la  circulacion  es  mas  difioil,  lan 
šolo  bajo  la  inflnencia  de  esle  eslado  de  la  sanpre,  que  en  el  renma-« 
lismo  y  en  la  pulmonia  producc  la  cnslra  espesa  qiic  vemos  en  la  qiiG 
iG  saca  por  la  sangria.  El  doctor  Armand  (1)  ba  observado  en  Lyon 
desde  el  mes  de  dioiumbre  de  ilUO  al  de  febrcro  de  1841,  un  niimero 
considcrable  de  concrecioncs  polipiTormes  del  coruzon,  cuya  mayor 
parle  (erminaron  por  una  raucrte  miiy  pronla.  con  dulor  preoonliaU 
ansiedad.  pran  disnea,  movimientos  tiimulluosos  dol  corazon  y  lividez 
de  la  cara.llabiendnse  prcsenladocn  Nnntes  licchos  analo^os.  Annand 
admitid  la  exislencia  de  una  verdadera  eimlemia.  Seria  preciso  para 
adoptnresla  conclusion,  que  el  hecho  se  reprodujero  mas  de  una  vez« 
;Hay  «intomas  propios  de  estas  concreciones  sanguineas?  Bouillaud 
ha  Iralado  de  asignarlos,  pero  resiilta  de  las  observaoiones  quo  ha  pre- 
senlBilo,  que  si  so  esceptua  itnn  disinimicioH  tnatfor  d  menor  en  ta  in- 
tensidad  de  los  movimientos  del  corazon  y  el  percihirse  como  apa/jndos 
$turuido8^  no  hay  ningun  sintoma  un  poco  conslanle  que  pucda  dar- 
DOS  razon  de  su  oxisiencia«  y  como  so  ban  reeogido  eslossignos  ed 
los  ultimos  momentns  de  la  vidn  y  en  los  casos  de  arecciooes  graves/j 
quedH  la  duda  de  si  depcnden  eateramente  de  la  prcsencia  de  las  con-^j 
crecinnes  pniipiformos  6  si  son  uno  de  los  femimenos  de  la  aRonia. 

Fia  ansiedad^  el  malestar  fie  la  rcfiion  precordial,  la  dificttUad  (h\ 
respirar,  la  coloraciou  de  la  cara^  la  d^ilidad  del  pnlso  y  las  lipotimias^ 
(|ue  se  ban  dado  oomo  sintomas  de  esla  coafrulacion  de  la  sangru  ert 
el  corazon,  y  pueden  scrci  reaultado  de  la  enfermedad  principal.  En 
una  pal.tbra.  si  liay  si<;nos  propios  de  estas  concreciones,  no  esla  tO'* 
daviademo:jLrada  su  e.xisl^ucia.  v  solodiremos  que  el  doctur  Menard(2^| 
ha  referido  casos  muy  inleresanles  de  muerle  cnsi  rei>cntina  a  conse*[ 
Gueucia  de  con.vuisioues  y  de  sintomas  de  wsfixia  en  algunos  ainos,  stOi] 
lue  baya  podido  hallar  para  csplicar  la  muerte  mus  que  coticreciono»&\ 
brinosas  del  corazon. 

(3)    Meoard.  Gas.  med.  de  Montp.,  febrcro  de  1Si5. 
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Por  uUtmo,  Senhouses  Kirkos  [\)  cree  que  las  concrcciones  flbrosas 
pueden  dfisprenderse  del  corazon  v  ser  lanzadas  en  los  vasos,  obslru^i 
yeii(In  las  arlcrias  y  aun  en  uigunas  circunsUincias  obrando  de  uaj 
modo  t<ixico  en  la  sangre.  Cita  ires  casos  de  reblandecimiento  del  ce-' 
rebro  en  los  que  se  enconiraron  concrcciones  fibrosas  del  corazon  izJJ 
<|uiprdo  y  tapon  fibroso  qiie  obstrniacompletumcnlo  la  arleria  ccrebml 
inedia.  ^Pero  en  estos  casos  la  mišma  causa  que  dclormino  la  forma- 
cion  de  las  roMcreciones  en  el  corazon  no  pudo  delcrminar  la  de  lqj 
arleria?  Kn  ctianlo  &  la  Jnloxicacion  de  la  san|:;ro  no  se  ha  dcmostrado.' 

Debemos  aAadtr  que  Kirkes  reflere  a  semcjantes  concrcciones  pa^J 
ralisis  hisičricas  čuva  curacion  alribiiyc  d  la  dcsaparicion  del  tapon'j 
tibroso;  [»cro  eslo  scilo  us  una  bipotesis.  Hechos  scmcjanles  d  los  rcfe- j 
ridns  por  Kirkes  son  boy  mtiy  coimcidos  v  se  presentan  con  frecuen-j 
cia  a  la  observacion.  Legroux,  Vircbow,  Schulzenberger,  etc,  refic-^j 
ren  ejemplos  numerosos.  No  insisliromo^  en  esla  cuesLion,  quc  serij 
objeto  de  un  arliculo  especial  (vease  Embolia). 

Šolo  dircmos  algtinas  palabros  respeoto  nI  modo  de  presenlarse  1a^' 
concreciones  san^uincas.  Por  lo  comiin  se  liallan  en  la^i  cnvidades  dol 
corazon  simpies  coa^ulos  nc^ros.  blandos,  muy  facilcs  de  estrujarfj 
que  son  evidenlemente  efeclo  de  una  coagulacion  despues  de  la  inner- 
Le;  eslos  no  debcn  ocuparnos,  aunque.  sin  embargo,  hemoa  debidd] 
hacer  mencion  de  ellos,  porque  se  observa  con  bastanlo  frecuencia  qn^J 
cslos  coagnlos  presentan  en  gran  parte  de  su  estcnsion  algunas  por**! 
ciiMies  trasparciiles,  elasticas,  como  jrelatinosas,  parccidas  li  la  costr*] 
de  la  sangre  de  la  sangria,  y  por  lo  cual  se  puede  creer  qno  habiendose  j 
cfecluado  la  coagulacioa  poco  liempo  antes  de  la  muerle,  so  inclina-j 
ban  a  pasar  al  eslado  costroso,  como  las  de  que  vamos  a  bablar. 

Kslas  concrcciones,  por  lo  comun  de  una  cslension  considerablc, 
que  a  veces  llenan  toda  ima  cavidad  y  se  prolongan  al  Iravčs  de  los 
orilicios,  son  gelaliniformes,  so  dejan  dividir  con  mucha  mas  dillouU  i 
lad  v  a  veces  estan  de  tal  modo  cnrcdadas  en  los  lendoncs  de  los  ven- j 
iriciilos,  quo  cuesla  trabajp  separarlas.  Couvicne  que  no  se  tomc  esterj 
enredo  por  una  adherencia ,  porque  mas  adelante  veremos  como  una*] 
adlierencia  posiliva  presta  nuevos  caraclercs  a  las  concrcciones  poIi<^] 
pilnrmes. 

Kstos  coagulos  son  trasparenles,  claslicos  v  gelaliniformes,  y  se  haivj 
considerado  diiranle  la  vida  como  causa  de  sintomas  muy  graves  y' 
que  ocasionan  a  veces  la  muerle  repentinameote.  Nos  parece  dificil* 
liejar  do  admitir  que  cslns  concrcciones  se  forman  cfectivamento  du-' 
ranle  la  vida,  opinion  quc  profesan  lodos  losaulorcs  desJo  Corvisnrt;<] 
pero  volvemos  a  decirlo,  no  por  eso  cs  monos  cierlo  que  los  signos  queJ 
se  les  ban  alribuido  no  lioncn  hasta  ahora  un  valor  bien  posilivo,^! 
alendidu  la  insuficienciade  los  liccbos. 

(O    Sej]liou)t(»  Kirkas,  Oen  effetK  prinripaiuc  t/ni  Tcsaltent  da  dclachement  des 
concreiion\  fihrineusea  developpčts  dans  le  cattrct  metanjiet  avec  le  sang  {Arch. 
de  med.,  m^no,  ()}53). 
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iEsUi  mejor  demoslrada  la  gravedad  de  eslas  producciones?  Es  in-' 
dudable  que  su  pref^ncia  deba  perturbar  la  circulacion;  pero  en  el 
momenlo  en  que  se  forman  ya  ha  llegado  la  enferaiedad  primiliva  a  su 
ternnino  fatal>  porine  como  ya  dejamos dicho,  todo  se  reune  para  hacer 
quo  las  consideremos  como  el  resullado  de  la  agonia.  Efectivamenle, 
se  concibe  muy  bien  que  se  veriflque  con  tanla  mas  TaciliJad  la  coa- 
gulacion  de  la  san^re  favorecida  por  la  naluraleza  de  la  enfermedad, 
cuanlo  que  la  agonia  ha  deprimido  lodas  las  funciones,  tanlo  animales 
como  organicas. 

No  se  ha  propuesto  tratamiento  contra  estas  producciones  morbo- 
sas,  y  aunque  a^  no  fuera,  se  concibe  bien  que  no  nos  detendriamos 
en  esponerlc,  puesto  que  en  nuestra  opinion  la  produccion  de  eslos 
coagulos  poliptformes  es  el  resultado  del  estado  gravisimo  en  que  se 
halla  el  enfermo,  y  deningun  modo  la  causa  de  esle  mismo  estado. 

CONCnECIONES   fOLIPIFORHES  ADREBIDAS. 

Evidcnlemenle  se  han  formado  las  concreciones  de  esta  especie 
durante  la  vida,  v  su  adherencia,  por  cuya  palabra  entendemos  la  fu- 
Sion  de  su  base  ode  su  pediculo  con  la  membrana  inlerna  del  corazon, 
DO  de]a  ninguna  duda  respecto  a  esle  parlicular*  Desde  que  los  anat^- 
mico-patoiogicos  se  han  ocupado  de  este  punto,  se  han  cilado  casos 
notables  y  se  hallan  ejemplos  bastante  numerosos  de  eslas  produccio- 
nes en  las  obras  de  Senac,  Borsieri ,  Kreysig,  Corvisarl  y  Laennec.  7 
en  Ins  mas  reeienles  de  Legroux  (1)  y  Bouillaud  (i). 

^Como  se  han  formado  las  concreciones  sangumeas  en  eslos  casoa? 
SeguD  los  autores,  de  dos  modos  diferenles;  unas  veces  una  inllama- 
cion  parcial  de  la  superficie  inlerna  del  corazon  ocasiona  una  aglome- 
racion  de  lasmolecutas  sangumeas,  que  produce  un  coagulo,  el  cual 
Ilega  a  adherirse  con  fuerza  y  a  organizarse  a  la  manera  de  las  falsas 
membranas  que  cubren  las  serosas;  y  olrns  veces,  y  Laennec  ha  cilado 
algunos  ejemplos,  una  concrecion  polipiforme  conirao  iguales  adhe- 
rencias  a  consecuencia  de  un  contacto  prolongado,  y  se  organiza  del 
mismo  modo. 

Nadie  admite  hoy  que  las  concreciones  sangumeas  sean  suscepU- 
bles  de  organizarse.  En  una  Memoria  reciente.sobre  los  polipos  del  co- 
razon (5),  emite  Legrous  la  opinion  de  que  la  llamada  organizacion  de 
los  coagulos  no  es  mas  que  la  disposicion  fibrinosa  de  la  fibrina  coagu- 
lada  que  adquiere  una  lestura  flbrosa,  laminosa,  areolar. 

i,^  esto  decir  que  los  polipos  flbrinosos  del  corazon  que  reconocen 
siempre  por  ortgen  una  exudacion  inOamaloria ,  son  los  unicos  que 

(O    Legroux,  Bechtrches  sur  Us  conerst.  sanguines  diten  polypiformes^  developpin 
pendant  la  vie,  1'aris.  4837. 
(i)    Bouillaud,  Traite  cliniq.  des  malad.  ducceur.  Pariš,  1845,  2  tomos  en  8.* 
(3)    LegTODX,  Des  polypes  de  ctBur  (Gaz.  hebdom.  de  med.  el  de  cAtr.,  I8M). 
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pueden  organizarse?BucqiJO]r(i).  admitiendo  una  esplicacion  propuesUi 
por  Itroco  para  \oi  cnapulos  de  los  aneurismas,  cree  quG  en  cierta«^ 
coiidiciories,  nii  coaj^ulo  puedo  penctrarsc  y  como  itilittrarse  por  un^| 
cxuiliicinii  plastika  pror^dcnle  del  endncardio  iiiflamadi),  y  entonces 
puede  encoiilrar:iO  vascniarizacion  y  rnslos  do  or^^ani/^cion  pertene*, 

~  sientei),  no  a  la  (Ibrina  del  <:oa(?ulOt  sino  a  la  tinfa  plaslica  mtsma. 
Los  sinlomas  a  rjiio  lian  dado  lu^^tir  estas  concrecioucs  duranle 

Uida  sou,  se^un  io&  aulores  y  las  observacioncs  (|ue  cslos  han  rcfuridc 
lina  opreshni  consi  de  rahle  f  iiiia  (jran  aimedad  y  a  veces  Upotimia$; 
corazon  late  con  fuerza,  estension  e  irregularidad,  liav  congestiones  ve-l 
Noao«,  ol  pnlso  &tpequeHo,  se  enfrian  las  egtremidades ,  y  segun  Boui- 
llaud.  su  percibe  un  rtiido  de  fucUe»  unas  vece«  simplc  y  olras  sibilan« 
le.  En  l:m  observaciones  ciladas  se  liallan  los  signos  qiie  acabamos  di 
indicnr;  pero  aiin  preseindiendn  dt;  ({ue  no  son  conslnntes,  hay  por  M 
coniun  en  la  enlcrmedad  principal  razones  sulicienles  para  esplicaf 
eslosaocidenles.  Asi,  pues»  sin  querer  decir  (jiie  eslos  signos  no  perle- 
nezcan  a  las  cunoreciones  poHpiformes  del  corazon »  debemos  hacer 
nolar  i)ue  la  observacion  no  ba  pueslo  lodavia  baslanle  fnera  de  duda 
su  impurtancia,  y  que  Talla  aun  mucho  que  bacer  respeclo  a  astepar<^H 
licular.  V 

Las  concreciones  polipiformes  de  esta  espccie  prcsenlan  a  veces 
dimensinnesenormes.  y  tenemos  a  la  vUla  miicbas  ohservaciones  en« 
que  un  cuerpo  de  esla  naturalezn  lia  llenado  toda  una  aurieula, 
inisnio  lienipoque  un  venCriculo  enlero,  y  lodavia  enviaha  prolonga- 
ciones  a  los  vnsos;  pero  no  esta  perfeclamenle  probado  que  biibie^J 
realmeiile  adlierencia  del  oo;i}iiilo  a  un  punto  del  corazon,  y  asi  es  que| 
mas  bien  estamos  autorizados  h  colocar  eslos  casos  en  la  prinicrn  cale-' 
goria.  Otras  veces,  por  el  conlrario,  cstast  concreciones  licnen  media- 
na eslensioii,  residen  en  las  inmedtaciones  de  nno  de  los  orincins,  so*j 
bro  los  cnales  piiede  en  alpunos  casos  de|triintrse,  conslil«yendo  asi 
las  ve^^elacioiies  movibles  de  qne  habla  Corvi^^art.  Kstas  produccione 
se  adhit^ien  de  un  modu  evidenle  por  un  pedicnio  mas  6  meno:^  ancho/ 
de  tal  »iicrte,  quo  no  cs  posiblc  arrancarlas  quedando  intacta  la  mcm^ 
brana  inlerna  det  corazon.  En  e&tos  casos  se  ven  algunas  veces  tramad 
vasculares  en  cl  Icjido  de  niieva  formacion.  de  lo  qiie  cita  un  cjemplc 
MaxiiiMlia!iO  Kifjaeci  (2),  v  Veniois  lia  preseiilado  a  la  Sociedad  anai6-J 
niica  invecciones  que  hubian  peiiclrado  liasta  estas  producciones  mor 
bosas. 

Alguua3  vcc«s  estas  concreciones  polipiformes  eslincomo  infllira- 
das  de  seru^idad  .  y  hay  casos  en  que  conlienen  tambien  una  maleria 
pnrulenla.  ipie  sefiun  Bouilloud,  puede  haber  sido  scj^reijada  por  ellaaj 
dcspues  de  s«  organizacion.  Se  concibe  facilnierile  que  enlonces 
dcn  Lomar  un  cuiorparticular,  amarillo  6  rosado.  mayor  dureza,  y 
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Bocqnoy,  Des  concrettons  sangaine*.  testa  de  agrfgacioa,  1863. 
RiRscci.  Anlhotogia,  febrero  de  1828.  • 
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Aindirse,  como  en  efeclo  las  hoD  confundido  algunos  aulores,  con  p6- 
Upos  sarcoma  losos  (1). 

Las  trasformaciones  que  sufren  las  concreciones  polipiformes  del 
corazon  ban  sido  en  estos  uUimos  afios  objeto  de  estodios  especiales, 
que  se  ban  consignado  en  las  Memorias  de  Lemarchand  {%) ,  de  Buc- 
qnoy  fS),  etc.  Ya  Andral  y  Laennec  hablon  pueslo  en  duda  la  purulen- 
da  de  los  codgulos  y  creian  que  la  maleria  purifomne  que  se  encon- 
Irabd  en  su  interior  era  resultado  de  la  disgregaeion  de  la  flbrina. 
Hagbes,  Rokitansky,  Virchow  y  olros  autores,  pusieron  fuera  de  dnda 
la  cueslion.  Hč  aqui,  segun  Cbarcol  (4),  cuat  es  la  composicion  de  este 
liquido  piodeti;  se  ha  encontrado:  1."  una  sustancia  amorfa  que  parece 
ser  U  flbrina  disgregada  ;  2."  una  prodigiosa  canlidad  de  granulacio- 
De»  molecDlares;  3.*  cierlo  numero  de  gldbulos  redondeados,  palidos, 
un  poco  mas  volaminosos  qiie  los  gldbulos  rojos  de  la  sangre,  7  que 
ptreeen  ser  gl6bulos  blancos.  Los  pretendidos  gui$te$  pumlento$  del 
cerazen ,  formados  sin  existencia  de  infeccion  purulenta,  parece  que 
no  Uenen  olro  origen.  Lemarchand  insiste  sobre  una  parlicularidad 
indicada  ya  por  Hughes;  y  es  que  el  reblandecimienlo  comienza  en  las 
concreciones  sanguineas  por  los  puntos  primeramente  formados. 

Despues  de  lo  que  hace  poco  hemos  dicho  retpeclo  a  la  poca  cons- 
lancia  de  los  signos  y  sintomas  generales,  se  comprendera  que  el 
dia^iMfsItGO  es  muy  oscuro.  En  cuanlo  a  los  efectos  que  prodnce  la  pre- 
seneia  de  estos  cuerpos  de  nueva  formaoion ,  naturalmente  nos  incli- 
oamos  a  admitir  que  deben  ser  muy  graves,  pueslo  que  es  evidente 
qDeen  ciertos  posiciones  pueden  ofrecer  un  gran  jobstaculo  i  la  cir- 
calaoton.  Esla  es,  pues,  una  nueva  oausa  de  enfermedades  orgdnicas 
deleorazon,  de  obstruccion  de  los  oriOcios,  y  por  consiguiente  de  di* 
laiacion  č  biperlrofla,  qae  llegan  a  ocasionar  la  muerte. 

^Qud  diremos  del  traiamiento  de  las  concreciones  polipirormes? 
Este  panlo  es  demasiado  oscuro  para  que  se  pueda  decir  nada  con 
precMon,  aun  en  lo  que  toča  a  medios  palialivos.  Las  enUnanet  «an- 
grnneat  son  el  medio  principal  que  recomicnda  Bouillaud,  y  habiendo 
atondido  Legroui  a  la  proi)ension  qiie  tiene  la  sangre  a  coagularse,  ha 
creido  que  seria  ulil  admtnistrar  las  tales  de  poia$a  y  de  $08a  como  di- 
aolvenies  de  este  liquido.  Eslos  medios  šolo  podran  ser  verdaderamen- 
te  Dliles,  en  los  easos  en  que  no  se  haya  formado  una  adherenoia  or- 
ganies,  porque  si  esta  ezistiese,  ya  no  se  tralaria  de  disolver  un 
co^ulo«  sino  de  fbndir  un  tejido  nuevo. 

(t)  En  eslos  casos  sDmamente  raros  paede  haber  piJIipos  enteramente  earnosos, 
de  los  que  se  halla  un  ejemplo  en  el  periddico  de  PlgD^  {Ann.  dt  Vannat,  et  de  ta  phy8, 
jMUk.).  ^Cnil  es  el  origen  de  esta  produccionT  Es  imposible  decirlo ,  y  se  comprende 
qae  con  lan  pocos  elemeatos  seria  hasta  intiiUI  indagarlo.  En  los  casos  qae  acabo  de 
citar  habia  sintomas  de  una  estrechez  del  orificto  auriculo-ventricnlar  izquierdo. 

(21    Lemarchand, Tčsisinaugural,  Pariš,  1863. 

(3)  Bnoqnoy,  Tčsls  meaidoDada,  p.  48. 

(4)  Cbarcol.  Butt.  de  la  Soc.  de  biotogie,  4891  y  1854. 
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ARTiCULO  m. 


EISFKRMKnADF.S    DEL   TEJIDO   PROPIO   DEL   COnAZOI«. 

Generalinenle  son  mal  ronocidas  las  enferme<lades  del  tejido  pro- 
pio  del  i.>or«izon.  v  si  se  esreptiin  In  hiperirofla,  las  demas  šolo  lian  Ita- 
mado  In  atencion  de  los  medicos  de  un  modo  secundario  »  to  cual  no 
debe  sorprendernos,  |iori|ne  Tiiera  rle  esla  escepcioii ,  las  dt^mas  afec- 
cioiirs  soii  raras,  pritscittan  siiitomas  oscuros  o  se  hallaii  mileramcnte 
Tiiera  delalcance  de  los  recursos  de  laciencia.  Poresle  moLiv^i  Iratare- 
moKrapidiuiienlede  muchas  de  ellas,  y  lomi&mo  baremoscoii  algunaa, 
i|ueiiun(|URad[nilidas  por  la  mayor  parte  de  los  autores.  šolo  las  pre- 
»enlaremos  en  cstc  capilulocomo  simplcs  lesiones  analomicas  depen- 
dieiUcs  de  olra  cufermedad.  I>e  csle  numero  son  el  reblandecimienlo 
inflanialorin  del  corazoii  v  losabcesou,  quc  6  no  lienen  sintomas  pro- 
pios  6  cblos  son  sninaineule  vagos.  y  que  on  rcalidad  no  sou  olra  cosa 
mns(|ueresuItadosde  la  carditis. 


APOrLEGU    DEL    CORAZON. 


Gsla  afeccion  es  suniamcnle  rara,  y  apenas  la  conoccmos  mas  quc 
]>ajo  el  punto  de  visla  de  la  nnatomia  |>alol6gica.  Ya  en  algunos  casos 
con&ignados  en  los  diversos  pcriodicos  se  habin  becho  mencion  de  la 
inltllraoion  de  san^re  enel  lejido  del  cora/.un,y  Kreisi>{babl6  deellaen 
su  obra.  Oiiveilliier  (1)  ha  descrilo  un  rehlanficcimiento  apoplelifortne, 
i)U0  puede  coinpatarse  a  lo  apoplepia  capilar  del  ocivbro.  Hemos  halla- 
do  en  las  obras  de  Hope  y  Gendi-in  dos  casos  de  apoplegiu  del  corazon. 
y  los  aulurcs  del  Compendium  han  citado  uno  rjiie  ban  obscrvado  en  nn 
enlermo  qne  lenia  viniolas.  Kn  nn  easo  de  purpura  hemorrdgica  quese 
presenlo  a  la  Snniedad  analomica,  linbia  i^^ualmenh;  foi-us  aimpleticns 
en  las  paredes  del  corazon.  Pero,  viielvo  a  repetirlo,  lodos  eslos  di- 
versos  lieclios  šolo  se  ban  esUidiado  bajo  el  puntode  visla  de  la  analo- 
mia  patologica. 

Por  to  comun  la  sangre  e»(a  acumulada  en  focos  pequenos,  que 
Ronslitiiyen  dcrrames  discminados  v  separan  las  fibras  musculare^. 
ISunca  se  lia  observadn  osla  Icsion  en  el  estado  de  siniplicidad  y  siera- 
]in>  se  la  lia  ballado  coincidiendn  con  rcbtiindecimienlo  mas  6  menos 
adelanladudel  corazon.  que  es  lo  qne  lia  movido  a  Cruveilhier  a  darle 
el  nombre  de  reblandecimienlo  apoplelifortne.  No  tenemos  ningun  sig- 
no  particular  que  pueda  relerirse  a  esta  lesion. 


(4)    Cruveilliier,  Anaiomie  p<;Uko\og\que  du  corps  humain,  eol.  X.\fl,  en  fdlio  COQ 
limioas. 
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CABDITIS. 


La  carditi&  es  una  de  las  entermedades  del  corason  menos  conoci- 
da8.  Es  raro,  cotno  lo  haoe  notar  BouiUaud,  que  se  la  halle  en  eslado 
de  simpUcidad,  porque  dice  esLe  autor ,  que  siempre  la  encontr6  con 
la  pericarditU  6  la  endocarditis,  y  asi  es  que  le  parece  imposible,  lo 
mismo  que  a  Corvisart  y  a  Laenneo,  poder  formar  su  diagnoslico.  Lo 
mismo  sucede,  anade  BouiUaud,  con  los  abcesos ,  las  ulceras  y  las  di- 
lataciones  purciales  que  suele  producir. 

Hemos  tornado  de  diversos  autores  diez  y  ocho  observaciones  a 
proposilo  para  iluslrar  las  diversas  cuestiones  que  se  refieren  a  la  car- 
ditis,  y  vamosa  analizarlas  rapidamente.  Separamos  a  un  lado  los  re- 
blandecimientos  que  se  ban  observado  en  el  curso  de  las  enrermedades 
ftibriles,  y  principalmenle  de  la  calentura  tifoidea,  porque  las  invesli- 
gaciones  de  Louis  (1)  ban  probado  que  no  tenia  absolulamenle  ningu- 
na  purte  en  eltos  la  inflamacion,  y  porque  auiique  asi  no  fuese,  šolo  se 
los  deberia,  considerar  como  lesiones  secundarias.  David  Craig;ie  (2) 
ayudado  de  las  observaciones  que  ha  reunido,  hace  la  historia  de  la 
inflamacion  y  de  la  supuracion  det  corazon.  Se  encuentra  en  et  trata- 
do  de  Slokes  (5)  y  en  el  de  INiemeyer  (4)  dalos  prectosos  čast  todos  re- 
lativos  solaoiente  a  la  aoalomia  patoldgica  de  ta  miocarditis. 

§  I. — D«flnl«lon,  ■iBonlinta  y  frceaenela. 

La  carditis  es  la  inflamacion  det  lejido  propio  del  corazon,  que 
unas  veces  se  hadesignado  con  el  nombre  de  carditis  4  infiamadon 
deii^ido  mmcular  del  corazon,  y  otras  con  los  de  reblandecimiento, 
uiceracionet  y  abcesos,  lesiones  que  son  tos  efectos  de  la  enfermedad. 

Esla  afeccion  es  bastante  rara.  y  asi  šolo  se  lialla  en  los  autores  un 
corto  numero  de  casos ,  y  aun  mucbos  de  ellos  dejan  todavia  dudas 
ea  el  animo  de  los  lectores. 

$  IL— CAusa«. 

Es  muy  dificil  indicar  las  cauaas  de  la  carditis,  porque  esla  afec- 
cion se  desarrolla  con  frecuencia  en  el  curso  de  otra  enrermedad,  bien 
sea  del  corazon,  bien  de  los  demas  organos.  Las  afecciones  febriles ,  y 
eiipBirlicularal  reumatismo  articnlar,  son  las  mas  frecuentemente  in- 
dicadas.  £n  una  de  las  observaciones  esistia  una  flebitis.  Lo  mas  Tre- 
Gueote,  como  hemos  vislo,  es  que  la  carditis  coincida  con  la  mdocar- 

(4)  Louis,  Becherchetmr  la  ftevre  typfu»Je,  Pariš,  iSH,  i.*'«llcion,  1.  I,  p.  299. 

(5)  David  Craigie,  Edinb.  med.  and  surg.,  Journ.,  18iS. 

(3)  Stokes,  Traite  de8maladmductBur,\r3d.Senac„  1864,  p.  110. 

(4)  Niemever,  Elements  de  pathologie  interne  ef  He  therapevtiijue,hrf*4:CtAmiiax\  y 
Seogel,  iSSB.Vj.  p.  356. 

ViLLKri.— Tomo  lU.  7 
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dilis  6  la  pericar^iii^  y  parece  šolo  ser  una  inflamacion  por  proximi- 
dadderivadadelaenfermedaddel.pericardio  odet  endocardio.Peroen 
algunos  casos  la  lesion  del  musculo  cardiaco  es  mucho  mas  estensa 
qMe  ia  de  las  aerosas  que  le  recubre,  y  eolonces  parece  que  bay  razon 
para  Ctcu^iderar  la  cardilis  como  desarroilada  anles  de  la  inflamicion 
de«sias  memUrBna:]  (Miemejrer). 

.  -.  De  los  diez  y  ocho  casos  que  hemos  reunido  Irece  se  ban  lObserva- 
dQ  (tn  bombres  y  šolo  oinco  en  mujeres.  En  cuanlo  a  la  edad ,  escep- 
tuandp  «eis  enrermos  que  lenian  de  doce  a  veinlicinco  anos,  lodos  Um 
deinas  habian  pasado  ya  de  ireinla,  y  la  mayoria  de  cincucnla.  fil  doc- 
lor  Chanu  (1)  reflere  uo  ca&o  de  abceso  del  corazon  observado  en  un 
ni,00  de  ireoe  anos  ;  pero  la  afeccion  de  esle  sugelo  era  laa  compleja 
que  no  es  posible  decir  qu^  sintomas  de  los  quc  se  presonlaban  perle- 
iiocian  a  la  enferinedad  dol  eorazoh. 

§  HI. — Sfintomas. 

.  Mvtmon.  En  la  mayor  parU  de  los  casos  invade  la  enfermedad  de 
un  modo  sordo  ,  6a  lo  menos  que  uo  esla  Indicodo  por  los  autores; 
pero  on  ir.es  casos  lia  presenlado  la  parlicularidad  de  que  hallandose 
(los  sugelos  en  UD  ealado  al  parecer  de  saiud  baslante  perfecta,  se  ha 
desarrollado  la  afeccion  en  circunslancias  imprevislas  y  repenLinas. 
En  uno  de  ellofl  que  čila  Hope  (3^  iiabienda.eslado  uri  hombre  prosimo 
i)  ahogafse,  fud  acometido  inmediatamenie  despues  de  esle  accidenle 
de  sinlomas  de  afeccion  del  corazon  que  ya  no  to  abandonaron,  y.que 
dejaron  despues  de  la  muerle  un  reblandecimiento  muy  coBsiderable. 
iils  ver4ad  que  puede  quQdar  la  duda  de  si  este  reblandecimiento  era 
ve^-dadei^anaente  inflamalorlo;  pero  euolros  dos  casos  en  que  la  enfer- 
jDciedad  parece  que  ha  invadido  en  medio  deuua  emocion  viva,  no 
{lUede  haber  esU  duda,  pueslo  que  se  han  hallado  en  el  tejido  del  co«> 
razon  focos  purulenlos. 

Sintomas,  El  dolor  šolo  se  ha  noLado  en  cinco  casos,  en  dos  de  los 
cuales  podia  referirse  esclusivamente  a  la  enfermedad  del  corazon, 
porque  no  habia  en  la  cavidad  del  pecho  ninguna  olra  lesion  que  pu- 
die^p  ocasionajrle.  En  todos  estos  casos  residia  en  la  regton  precordial 
.y  era  vivo  d  consistia  eo  un  simple  maleslar  d  una  conslriccion  dificU 
jdesopprtar. 

Stpkf^s  cita  un  caso  de  cardilis  desarrollada  en  un  jdven  de  dif z  y 
OQho  anos,  a  consecuenpia  de  un  enfriamienLo,  y  en  el  que  el  anfonm 
esperipienlaba  en  grado  exagerado  Las  congcgas  de  una  violenta  infla- 
macion cardiaca  y  sufrimientos  persislentes  e  indescriptibles. 

El  sontdo  a  macizo  no  ha  llamado  la  alencion  de  los  aalores,  y  šolo 

(A)    Cbana.  7Ae  Lancet,  iaayo,  1846. 
\i)    Ilope.  Loe.  ctV.,  p.  431. 
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«n  do«  časos  en  que  se  liacc  mciicion  de  el  ern  ejstenso.  Siempro  que 

le  lia  obscrv.ido  la  impulsion,  se  le  ho  hollaJo  Jebil,  a  veces  imperrep- 
ible,  y  nI  niismn  li<!)iipo  los  lalifios  del  corazon  crun  tumulluu^os,  dč- 
Ues  v  hu>lii  110  ilisliiihjs. 
Eu  cl  corlu  iiummo  de  casos  en  qiie  se  lian  noLadu  los  ruidoi  no 
ban  presentailo  nnila  de  parlionlar:  sin  embargo.  Hupe  ha  insistido 
icerca  de  la  hrevedad  del  primer  ntido  qne  se  coiivierte  en   nn  simplu 
;l)asquido  lo  mismo  qitfl  en  el  segundo,  signo  que  presenta  osle  aulor 
omn  perteMfjriente  al  reblandecimitMito  del  corazon.  Km  nn  caso  eran 
lan  dčbiles  esLos  rutdos,  qno  apenas  se  pudiaii  dislin^nir.  iNo  se  hace 
mencion  de  ningiin  ruidoanormal. 

La  debilidad  de  la  circttlacion  es  a  vcces  lan  ^rande  que  da  (irifren 

Upoiimias,  v  en  un  sujrelo  ha  empezado  la  enfennedad  por  nn  sin- 

icope,  cnva  sniLonia  srdo  se  ha  observado  dos  voces.  Siempre  nue  su  ha 

aniinudo  e\  puUo,  lo  euai  so  ha  hecho  en  el  mayor  nunierode  cas«s» 

sido  notable  porsn  debilidad,  por  sii  irrcgulariclad  v  por  sns  inler- 

itencias.  y  šolo  en  uti  enlermo  qiie  ciLa  Corvisart,  era  rcgnlar,  aun- 

ue  peqticiin  y  dčbil.  En  cuatilu  a  la  Irccnencin,  no  ba  tiido  considera- 

le  en  i^l  corii>  nnmero  de  casos  en  qne  de  ella  s«  liaee  mencion,  puos 

lO  pasto  de  ncdienla  pnisariones.  Ilope  ha  observado  adoinii:^,  y  de  nn 

modo  iintablc.  qMU  en  esla  onfermedad  no  cninctde  el  pnUo  con  ton  lali' 

I«  del  corazon. 

Sicinpre  que  ta  regpiracion  ha  llnmado  In  ntcncion  de  los  autorcs, 
t!  ha  nolado  una  dhnea  mas  6  mcnos  considenhlo,  que  ha  llegado  a 
ectvs  Iia!i4a  la  snloraeinn  v  ta  oilofnea.  FJ  dorLor  lievill  Pearock  lia 
hservado  nn  caso  snmamcnte  raro  do  tiHceso  de  tan  aurtculas  on  nn 
nfermo  de  ireinln  y  eincn  anus  de  e^tad.  qne  oslandusu  curando  de 
11»  lumef»ccii>n  ilc  la  rodilla  luo  acomeliilo  de  (tccesog  espantosos  de 
isnea  i\\ie  se  repelian  eon  frecucncia,  v  en  la  antnpsia  se  hullo  nna  pc- 
jcordilis  y  nn  abceso  de  las  paredes  anriculares,  qucsc  abria  por  nna 
iirie  en  el  venlricnlo  izqiiiordo  y  por  olra  en  los  senos  nortico:*,  des* 
ue«;  do  huber  despe^odu  dos  valvnlas.  Se  ha  llegado  a  creer  que  el  rc- 
laadecimienlo  del  corazon  conlribuve  mucho  a  la  produceion  de  es- 
disnea,  p«rqiie  ha  exislido  en  casoi<  en  que  no  habia  ninguna  olra 
feccioii  de  esle  ortjano,  v  p(irqtie  siempre  ho  anmentado  csle  sinlo- 
a  cuando  la  carditis  ha  venido  a  agrcgarse  a  Ins  Icsiones  ya  exis- 
nles. 

Alfiuniis  veces  se  lin  observado  el  edema  de  lait  pierna^  y  hastn  nna 
fillracioii  general,  ma?  en  eslos  casos  liubia  nna  hipertrotla  mas  6 
enss  cof)sidr>rabie  v  alteraciuneH  de  loi^  nrilicios  del  corazon,  y  asi  no 
espo.sjhle  alribuir  e&le  sintoma  a  tu  cardilis  mi^ma.  Lo  niismo  digo 
del  foJorde  la  čara  v  de  In  inveccion  venosa  que  a  veces  se  ha  nolado, 
pero  quiza  no  del  cstado  deatisicdad  y  de  la  cotitraccion  de  las  facciones 
que  se  han  ob&ervado  en  aignnos  sugt^Los  y  qiie  ne  prcsenioban  en  su 
mag  alU)  grado.  Crectivamente,  eslos  son  los  caso^  en  que  la  indama- 
cion  lia  dejado  vesligios  mas  prorundos,  y  en  algunos  de  los  cuales  se 
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hnn  iiolado  Unmbion  el  (mfritimiento  do  In  pici.  cl  siiclor  y  la  ilcbilidml 
general. 

Vomos  pucs  por  osla  flescripcion  ^mcIos  signos  ile  la  c.irdiUs  son 
loiiavin  muv  vagos,  y  quc  si  sc  escepliian  ha  ffue  prescnla  el  puhn  ,  no 
pnrecc  qne  hava  ningnrm  (jiie  sen  en  cieiio  modo  pnipio  de  esta  afec- 
cion. 

§  !V. — Ciimo,  duracion  y  terminaclon  do  In  rnr<*rinednd. 

BI  curso  Oti  la  cardilis  cs  onlinariarneiile  tnnjr  rapiilo,  v  en  las  ob- 
scrvaciones  qiie  so  hnn  rocogiilo  con  al^iin  cnitlado  so  ha  observnrlo 
que  los  siniomas  so  ugravaron  muy  proDLo.jr  Ucgaron  en  poro  licmpo 
n  su  masallo  grnilo.  i     '-^  «*    , 

Kil  cuanln  a  la  ihirncion  \\c  esla  enfermnd.id  es  dificil  de  nprcciar 
onalcnciona  quc  los  aiilores  iio  lian  inarcado  exnr.(amonlo  la  f^poca 
en  quft  principio.  Kn  dos  casos  no  ha  pasado  do  oobo  dia»,  v  en  gene- 
ral es  iniiy  corla.  No  sc  ha  cilado  nin^uii  liecho  iiuičnlicn  de  carditis 
cronica.  Losqi)e  sc  ))an  dado  con  ejemplos  de  itiduracion  del  corazon, 
son  en  su  mavor  parle  dobidos  a  osificacioncs  cuya  »navor  numero  co- 
ino  se  pnede  ver  por  los  hechos  roft^ridos  por  Alherlini ,  Torvisarl, 
Kaonncc  v  Iturns,  son  h)s  rcjiullailos  de  \os  pro);rosos  do  la  odad,  y  nl- 
^i]no'i  otros  de  los  qiio  Rorlin  y  Hotiillaiid  han  cilado  fJctn(i)os,  pnre- 
ceu  ligados  a  iina  inflamacion.  pero  iinicnmenln  onnio  consecuencia  6 
lerminacioM  de  esta  mišma  inflamacion.  Nada  podemos  decir  rcgpecLo 
a  la  cardilis  croriica. 

La  termimichn  de  lo  enfermodnd  nos  presenla  nlgnnos  pnntos  im- 
porlanles  qiie  dehemos  consideiar,  porqiie  en  ofecto ,  osla  Icrminn- 
cion  ha  iiecbo  admitir  ninchas  especies  |MiilicnIares  deafeccionos  que 
parece  que  šolo  debcn  dcscribirso  conio  i^imples  losiuncs  analomicas. 
Tales  son  los  nbcesos  dela  surilaticia  miiscnlar  dol  corazon.  qnerorman 
rvidoulenicnlc  parle  de  la  raidilis.  de  la  rual  son  mi  rcsiiUado;  las 
ulcerua  do  osle  or^^jino,  el  reblamlccimievlo  desu  sustancia,  quc  no  do- 
pcnde  do  niia  i:ansa  general,  como  siioodo  en  las  enferrnpdades  fobri- 
les,  y  tinaimenle,  la  mnvor  parle  de  las  utturas  del  corazon .  cnya  cau- 
so  es  osle  reblandeciniieiilo  inlbunalorio  yque  prodncen  por  locoraim 
repentiiiainentc  ta  niticiic. 

Esios  Icsiones  d.iii  por  rcsnllado  con  baslaiile  frcciiencia  o  un 
aneitrismn  jHncial  del  cnnizon,  o  la  roltiia  de  nnn  de  siis  cavidades.  y 
en  esLe  iiiUmo  oaso.  la  muerlc  rrponlina,  do  )o  ipie  Guencau  de  Mus- 
sy,  entrc  otros.  ha  cilado  dos  ejemplos  nolables  (4).  Por  consignicnle* 
la  corditis  tiene  dos  especies  de  lerminacion  innv  difcrcntes:  en  la  una 
van  los  sinlomas  luuneiilando  fiin  cesar,  se  presenla  una  gran  depre- 
sion  de  las  fnorzas,  con  disnen,  debilidad  v  de  los  latidos  del  corazon  y 
del  pulso,  fiio  en  las  esiremidades,  ctc.  y  en  segnida  siicumbe  el  en- 

(4)    Gaeneaii  de  Massy,  Arch,fien.  de  med.,  I.*  s^rlc.  t.  XXII,  p.  t88,y  t.  XXVr, 
p.  t57. 
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fetrno  con  signos  de  asliKia,  y  algunas  veces  en  medio  de  accesiones 
violenlas  de  sufoeacion;  y  eu  la  olra,  acomelidos  de  pronto  los  indivi- 
duos  de  una  viva  aflsiedad  y  dando  a  veces  gritos  violentos,  como  en 
uncaso  que  ha  citado  Hipdlito  Gloquet  (1),  los  enfermos  sucumbeii  re- 
peatinamenie.  Elslos  ullimos  casoa  son  los  de  rotura  por  reblandeci- 
mienlo  inflamatorio.  Ftnalmente,  lo  que  mas  arriba  hemos  dichc  re- 
lalivaraeiite  a  la  induracion  del  corazon,  como  consecuencia  de  una 
inflamacion  de  8u  tejido  propio,  debe  liacernos  admitir  que  en  algu- 
no»  casos,  por  dcsgracia  mal  determinados,  se  puede  disipar  esla  in- 
flamacion, pero  dejando  por  lo  comun  en  pos  de  si  lesiones  cuya  gra- 
vedad  es  imposible  desconocer. 

§  V. — LiesioD«B  anaiomieas. 

Las  lesiones  anatomicas  de  la  cardilis  no  pueden  apenas  estudiarse 
sino  en  los  casos  en  que  la  lesion  es  poco  eslensa,  porque  como  iiace 
observar  Stokes ,  cuando  esta  afecla  una  eslension  considerablc  del 
corazon,  sobrevieue  la  muerte  antes  que  hayan  tenido  liempo  de  pro- 
ducirse  las  lesiones.  Estas  se  ban  observado  sobre  todo  en  el  corazon 
izquierdo  y  en  el  tabique  inter-ventricular  desarroUandose  en  el  6r- 
deo  siguiente:  1.**  inyeccton  del  lejido  celular,  inGltracion  serosa  6 
sanguinolenta  y  serosa,  se  presenta  sucesivamenle;  disminucion  de  la 
consistencia  de  las  (Ibras  musculares;  2/  tranformacion  del  derrame 
eo  tejido  lardaceo,  aspeclo  homogčneo  de  los  diferenies  tejidosdel 
corazon,  cooservando  sin  embargo  su  forma  y  estructura  las  fibras 
musculares;  3/  supuracion  inlersticial  analoga  a  la  que  seencuentra 
en  los  grados  mas  avanzados  de  la  neumonia;  4."  abcesos  ocupando  el 
lejido  muscular  det  corazon. 

Las  divisiones  demasiado  numerosas  que  se  han  liecho  de  las  alte- 
raciones  agudas  det  corazon,  se  han  fundado  principalmenle  sobre  las 
lesiones  anatomicas.  Lo  que  diremos  en  este  arliculo  baslara  para  la 
descripcion  de  alguna  de  estas  especies  que  inleresan  mny  poco  al 

Eraclico,  tules  como  el  reblandeciraienlo,  la  induracion ,  los  abcesos, 
1  infiltracion  purulenta,  las  utceras  y  la  gangrena:  en  cuanto  a  las  ro- 
turas,  como  en  muchos  cusos  dependen  de  olras  causas.  volveremos  a 
OGuparnos  de  ellas  mas  adelante. 

h^landecimiento,  Cuando  un  individuo  ha  muerlo  de  una  cardilis 
agudo  se  halla  el  lejido  del  corazon  rcblandecido  en  parte  mayor  d 
menor  de  su  eslension,  y  en  algunos  puntos  reducido  a  papilla  y  tan 
friable  que  se  rasga  al  menor  esfuerzo.  El  reblandecimiento  se  lialla 
ordinariamenle  en  la  porcion  interna  del  grueso  de  sus  paredes,  y  en- 
lonces  et  endocardio  parlicipa  en  ma^  6  menos  grado  de  la  alteracion 
del  iejido  muscular.  Ya  hemos  dicbo  anles  de  aliora  que  en  las  parles 
reblandecidas  se  halla  a  veces  una  apoplejia  constituida  por  focos  pe- 

0)    Hippolile  Cloqaet,  Butl.  de  la  Faoultedem^.  de  ParU. 
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quenos  y  aislodos«  semejantea  In  npoptejia  cnpilar  del  cerebro,  y  en 
olros  casog  liay  lan  Kolo  un  color  rojo  mas  6  menos  moreno ,  que  se 
(liforencia  de  iin  modo  bastanle  notable  del  cotar  del  tcjido  en  su  es- 
tado  normal;  a  eele  ae  ha  Ilarnado  reblamlf.cimumto  rojo.  Olrus  vews 
nI  coraKon  se  prcjont.i  l)l.-in(|iiecinn  o  iiifiltrado  de  una  siintancia  gra- 
itienUt:  mas  coino  en  e^lns  (nksos  se  hallan  por  lo  comtin  tocos  piirii- 
lenlos,  es  probabte  qne  este  aspecto  prra&tenlo  del  corazon  dependn 
muchas  veces  de  una  inOllracion  purulenta  del  tejidii  apreladn  qne  le 
(*,onslituye;  a  este  se  le  llatna  rehiandecimienln  hlnnco,  quo  sin  ernbor- 
prtse  diTcrencia  d*d  otro  reblandeciinienio  que  se  enciienlra  despue« 
de  las  afercionfs  fibriles.  y  qiie  no  lienen  caracter  inflamJiiorio. 

Undran  (1)  ha  vislo  el  corazon  reblandeciilo  y  sns  libras  profunda- 
mente  rasgadas  en  un  hoinbre  de  sesenUi  ono:^  que  hahia  niuerto  rle 
repenle  gozando  de  complela  salud,  v  en  el  qne  no  liabia  derrame  de 
»anjrre  en  el  pericardio. 

Induracion.  Ksia  lesion  es  mas  bien  un  resultado  qno  un  caracler 
dela  canlilU.  Ho  aqni  como  Xierneycr  {'X)  esplira  esia  produecion.  Al 
misino  liempo  qiie  la  librinn  tniiscnlar,  rehtandeiida  y  dispre^^ada  so 
absorbe,  el  tejido  inler-mnsciilar  vegela  y  llena  los  inlerslicios  quo 
qiiedaron  libres  re-^ullandit  una  induracion  callosa  de  color  blanco.  A 
venca  esle  tejidn  sn  di'j;i  disltuidor  por  la  presion  esi^entrica  do  la  san- 
gre  y  pnede  Tormarse  a  su  nivel  un  aneuristma  del  corazon. 

Abcesos  del  corazon.  En  ol  mayor  numero  de  casos,  los  ahcesoa  ha- 
llados  entre  las  Sbraa  musoutares  cran  mulltplcs  .  pnco  voluminosoe, 
que  imas  veees  oeiipahari  la  profundidad  mišma  de  las  paredcs  v  nlras 
residian  en  un  pnnto  proximo.  bien  d(*  la  superllc^ie  interna,  bien  de 
la  esterna.  KI  pusqne  contenian  cra  por  lo  cnniuii  blanro  v  bien  tra- 
bndn,  pern  sin  embart^o,  ^n  ;d};iinns  casos  se  le  ha  liallado  por  el  con- 
Irario  sanioso  y  como  p»'itrido.  Estos  abcesos  se  forman  ordiuariainen- 
U)  en  las  paredns  det  ventricuto  izquierdo,  y  šolo  una  vez  se  ba  ballndo 
como  caus.-i  una  nfibilis  en  los  vnrios  sugetos  cuvas  observaeiones  be- 
nios  podido  consnilar.  Ya  hemos  vtsto  por  los  casos  quc  cita  Itevill 
Pencock,  quc  las  anriculnx  no  esUin  a\eutas  do  esin  allenician.  Esta 
lesinn  no  ofrece  nina;im  sij;nn  parlicular,  ni  aun  el  dolor. 

firaves  (5)  cita  un  caso  muv  notable  en  un  individuo  que  presenla- 
ba  al  mismo  liempo  nna  hiperlroHa  considerable,  diversas  allcracio- 
ues  valvulares  v  ndlioronciaRdel  poricanlio  al  corazon.  En  esle  caso  se 
enconlro  en  In  pared  venirioular  izquierda  corca  do  su  vertice  nn  ab- 
cnsn  que  contenia  en  su  cavidad  dos  onzas  de  liqnido.  Esle  enfermo 
ademns  do  las  palpilaoioncs  y  dol  anasaroa  habia  esperimontado  dii- 
ranle  algnn  tiempo  dolor  cardiaco  quc  le  causaba  a  veces  terrib]cs< 
lormenlos. 

Uicoraciones.    Las  ulceraciones  del  corazon  observadas  en  la  afcc« 


i 


Undran.  Nortit.  Joum,  ofntft.,  ahril  de  1845- 

NIeinHyer.  !mc.  cit„  1.  f,  p.  357  v  -las. 

Graves,  C(in(7'i(.'  •nt-iicah,  inid,  jaccoud,  t.  U,p.  MO. 
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cion  que  nos  ocupa  se  diferencian  de  las  que  hemos  descrilo  en  c\  ar- 
ticulo  iCndocarditis  aijmla^  en  qiio  soii  el  rcsultado  de  ta  rotura  do  itn 
točo  piirtilfMilo,  liien  sna  imi  I:is  cnvidailf^s  del  porazon,  bien  <^n  nI  pe- 
ricardio,  soffiin  qiie  esle  foco  ac  hallc  pi'6ximo  a  la  siiperlicin  inlortia 
6  a  la  eslerna.  Es  faci!  rormarao  unn  idea  de  lo  qne  deben  ser  cslas  iil- 
ceraciones  ordinariamenlc  profuudos,  en  la«  cuales  se  lialla  el  lejido 
muscular  rasgado  v  rcducidn  a  papilla ,  de  dnnde  rcdiilta  iina  cavidad 
pnr  In  comun  irre^nlar.  Al  redcdor  de  enlns  ulceras.  lo  mismo  qne  de 
los  nbcesos,  «1  lejido  intiscular  del  eoruzon  se  halla  rcblamleL-iiln  en 
mavnr  o  menor  esleiision. 

liolura.  Como  ya  dcjamoa  dielio,  la  cardUis  piiede  terminar  pnr 
rotura  v  cntonces  so  halla  una  pertoracion,  bien  sea  de  iina  atinfnla, 
bion  de  uii  voulnoulo,  o  bien  en  \\n  del  labiqne  inler-venlnciilar.  E^ 
notable  qtic  en  todos  los  ca$os  que  bemos  rcunido  y  en  los  ciialcs  se 
jiuedc  airibuir  la  roltira  a  utia  inllaniacion  del  tojido  del  conizon; 
siempro  m*,  ha  verificado  :iqiiel)a  en  las  paredes  de  las  cavidades  Iz-' 
qtiierdas.  Esla  rolnra  doforma  niiiv  irrcgular.  se  presenla  comn  unn 
dislacoraciun  do  bordes  rasgados  cuando  el  empujc  de  la  sangro  lia 
producidu  pur  si  šolo  la  abertiira  de  la  pared  reldandecida*  Ciiando  es 
resuUado  de  una  ulcerarinn  eomn  en  el  raso  que  eila  Oucnenu  de  Mus- 
šy  pnede  presenlar  im  aspeclo  infondibiliformc,  6  bien  lencr  In  fi|;ura 
de  doH  eonos  jnveriidos  qiie  se  iinau  por  su  punta,  cuamto  ha  Iiabido 
dos  ulccracioncs  quc  han  marchado  la  una  hacia  la  otm  en  senlidn 
inverso. 

Gantfrena.    Pinalmonlo,  ao  han  citado  ejemplos  muy  raros  de  ijan- 

ijrena  iU\\  W]\{\\\  [tropin  del  nor;*7on,  por  nucslra  partc  šolo  eoiiocemos 

uno  qtie  ha  rclerido  Keniiedy  (I),  v  en  (d  quc  se  lin  desarrollado  la  en- 

fermedad  en  iin  raso  do  afcceiou  anliiiiia  dol  ntero.  nivo  tcjido  pre- 

^«eiiUiba  lambien  los  cnracleres  de  la  **angrena. 

§  VI. — Ufagiioslleo  y  |iroii6sUeo. 

El  diagmstico  de  la  carditis  osta  lleno  de  oscuridod;  asi  pries  apc-^' 

nas  hay  mas  que  el  conjunto  do  los  smtomas.  y  šolo  lomando  en  cucn-^ 

la  todas  las  cIrcunsUncias  en  medlo  de  kis  cuales  se  desarrolla,  es  po-^ 

isible  Iteuar  li  enncebir  si>s(iechas  de  In  oxislencia  de  la  luHainacion  def 

(ejidn  propto  del  corazoii. 

Si  se  observa  en  un  sugoio.  principatmenle  diiraiUe  el  curso  de 
ittna  afeccioM  lebril,  un  dulur  viv(.>,  cmi  :insicdad  en  la  rcgion  cardiaca; 
I«!  al  mismo  lieinpo  se  porturha  la  cireulacioh  y  el  pniso  so  presenla 
tdebil  e  intermitenlo;  si  hay  una  disnea  considerablo  y  si  no  se  obser- 
[Taii  ruidos  anormales  que  correspondan  eon  los  latidos  de)  rorazou, 
^ii4!  pnede  siipiMier  qi)e  exii^tc  ima  cardilis,  sin  que  por  eslu  si>.  Ile^^ue 
liidann  u  lener  certidumbre  de  su  oxisloncinl  Seg^an  Hope.  scrta  ne- 
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oestirio  qiie  se  agrepse  k  estos  sintomns  itna  falln  de  Hrmonin  mas  6 
rncnos  mnniliesLn  enlre  los  iniidos  del  cornzon  y  las  puUacioncs  arte- 
riulf>s. 

^Ser.i  prtsible  din^noslicar  nliora  l.i  especie  de  Icsion  qiieexiste  en 
el  lejido  del  rorazon?  Ln  (]\ie  hemosdicito  nnleriormente  al  doscribir 
los  siiiUimas.  nos  obliga  .i  ooiifesjar  (|uo  no.  Šolo  ciinndo  el  pulso  npa- 
rezfa  inlermilcnle  y  ppqueno  en  allo  jrrado,  se  puede  crecr  que  liaf 
un  rehinndecimienio  mas  6  menos  considcrabic  con  infiUracion  piiru- 
lenta  d  sin  elln.  Se  ve  pues  que  estos  signos  apenas  se  diferencian  de 
los  qtie  bcmns  eniimprndo  t»n  el  arliculo  Erinor.AnnrTis ,  de  modo  que 
romn  lo  lia  hecho  rininr  Rouillaud  ,  no  es  posible  dislinjfuir  de  un  mo- 
do posilivo  osl.is  dos  afecciones  en  el  eslado  aotiial  de  la  ciencia. 

Es  mas  facil  Ilc^ar  por  cl  molodo  de  esclusion  a  dislin^uir  la  car- 
dilis  de  alj^unas  oiras  aferciones  del  corazon.  Asi  pnes,  no  se  la  con- 
Tiindira  con  la  fierkarditis,  en  razon  a  quc  no  presenla  un  sonido  a 
macizo  eslenso,  la  cumbadnra  y  \qs  laltdos  del  corazon  distanlcs  del 
oido,  qne  se  observan  imi  la  inllnnincion  del  pericardio  qne  ba  ocasio- 
nado  un  derrame  iiolable,  y  porqiie  no  prejsenta  ios  ruidos  anormnles 
qije  se  perriben  en  la  perieardifis  sera. 

Ksle  iiltimo  sj;;nn  bara  quo  se  la  disLin^rn  de  lodas  las  demas  afec- 
ciones del  corazon  eon  alleracioti  de  los  orillcios.  Kn  nna  palabra,  »i 
sealionde  a  qire  rullaii  en  la  ranlilis  lt>s  si;viins  caracterislicos  de  las 
demas  areociunes ,  šolo  pudra  baljer  conliision  enlre  ella  y  In  endocar- 
<ti[is. 

Protid^lico.  Para  convencersc  qiie  es  mnv  ^rave  el  pronOBlico  de  la 
r^rdilis,  basla  recordar  qne  en  los  casos  bien  comprobados  en  que  la 
liemos  baII;«lo  terinino  [lor  la  mnerte,  v  qtie  en  un  niimcro  baslante 
considcrabic  prodiijo  la  rotirra  del  corazon,  v  por  consi^iiicnle  la  muer- 
te  repenlina.  Sin  embar^o,  se  han  ciUdo,  como  ya  liemos  flicho  antes 
de  abora.  nigunos  casos  de  indtiracinn,  en  los  cnales  parecc  que  ba 
ftxislido  primilivamente  una  tlegmasia  del  cornzon.  que  termino  por 
consirjMienle  de  un  modo  cronico;  pero  eslos  becbos  no  son  perfecla- 
inente  conctuvenles.  y  adcmaa  no  disminuven  muy  noLnblemenle  la 
gravedad  dela  afeecion,  ptieslo  qiie  esia  indnracion  esordinariamente 
por  si  mišma  una  lesion  grave. 

;.Hay  algunos  casos  de  curacion  complela  y  radical?  Šolo  ea  posible, 
formar  congeluras  respcclo  a  eslc  parlicniar.  porque  el  diagnoslico  det 
esta  cnfermedad  no  ofrcce  ningnna  cerlidumbre. 


i 
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t.„™„ „.„„,.. 
Kreysi|?,  no  dislinjjuian  la  inflamacion  del  lejido  propio  del  corazo 
de  la  endooardilis  ni  de  la  pericardilis,  v  asi  es  que  bajo  el  nombredo 
floijmasia  de  e^tle  urbano  describian  todocuanto  tenia  relacion  con  las 
inflamnriones  de  su  lejido  propio  y  de  las  parles  adyaccnlcs,  iC6mo 
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era  posible  que  liablosen  de  su  tralamiento  con  alguna  exactitud? 

Emiaiones  sanguineas.  Desde  muy  anliguo  los  medicos  consideraron 
k  las  san^rtos  muy  abundantes  como  muy  eHcaces  en  el  tralamiento 
de  las  afecciones  del  corazon.  Kreysig  cita  a  Trecourt,  que  cuundo 
creia  que  habia  una  inflamacion  del  corazon  pracUcaba  en  el  primer 
dia  una  sangria  čada  dos  lioras,  y  que  en  un  caso  saco  a  una  mujer 
dos  kilogramos  y  medio  (mas  dacinco  libras)  de  sangre  en  setenla  y 
dos  horas.  Kreysig  aprueba  estn  conducta  y  quiere  que  se  deje  salir  la 
sangre,  sobre  todo  en  ta  primera  evacuacion,  liasta  producir  ta  lipoti- 
mia.  Nada  podemos  decir  respeclo  a  esta  medicacion  energica,  en 
confirmacion  de  lo  ciial  no  se  han  citado  hechos  autenticos,  y  porque 
hasla  en  los  casos  parliciitares  que  cita  Kreysig  no  se  hallan  suOcien- 
tes  sintomas  para  diagnosticar  la  existencia  de  una  carditis,  no  ya  de 
un  modo  posiliv.o,  sino  ni  aun  con  alguna  probabilidad.  Se  han  reco- 
mendado  igualmente  las  sanguijuelas  y  las  ventosas  escarificadas^  y  si 
hemos  de  creer  a  Kreysig ,  no  se  las  debe  apUcar  hasta  despues  de  la 
sangria  y  cuando  ya  empiece  a  calmar  la  calentura. 

Digital,  opiados.  La  mayor  parte  de  los  autores  ban  propuesto  la 
digilal,  pero  de  la  leclura  de  sus  observaciones  se  deduce  que  la  han 
usado  en  los  casoa  de  palpitaciones  cronicas.  Algunos  temen  que  la 
digital  produzca  malos  efectos  si  hay  reblandecimiento,  quitando  su 
energia  a  las  paredes  del  corazon  y  sorneliendolas  a  una  distension 
contra  la  cual  no  pueden  reaccionar.  Lo  mismo  se  puede  decir  de  los 
opiados  que  Kreysig  prescribia  en  los  casos  de  palpitaciones  lumultuo- 
sas,  pero  con  moderacion  por  temor  de  ocasionar  una  paralisis  del 
organo. 

Calomelanos.  Este  mismo  autor  ha  sido  el  que  mas  particular menle 
recomendd  los  calomelanos  que  no  administraba  hasta  el  momento  en 
que  loe  sinlomas  habian  perdido  algo  de  su  intensidad.  He  aqui  su  for- 
mula compuesta: 

T.  Calomelanos 80  centigram. 

Oaermed  mineral 30  centigraio. 

Nitrato  de  potasa \ 

Hagnesia  de  Edimbargo.    .    .  |  aa    i  gram. 
Azucar ) 

Mezclese,  v  dividase  en  ocho  papeles  iguales,  de  que  se  toma  uno 
čada  dos  horas. 

Finalmente,  schan  prescritolos  antiespasmodicos^  los  diuriticos,  y 
hasta  algunas  veces  los  ionicosr  cuando  la  debilidad  del  pulso  y  los  la- 
tidos  del  corazon  annnciaban  que  este  organo  habia  perdido  časi  toda 
su  fuerza. 

Revulsivos.  Mientras  que  seadminislran  eslos  remedios  al  interior, 
se  emplean  esleriormenle  los  revulsivos;  como  los  v^igalorios^  los  se- 
dales,  los  cauterios  y  las  fricciones  irrilantes;  pero  Kreysig  recomienda 
abstenerse  de  todos  estos  medioš  inlerin  el  movimiento  febril  es  in- 
lenso,  a  cuya  opinion  es  necesarioadherirse.  -  ' 
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La  medicacioa  oaliflogistica  ha  sido  la  unica  en  que  se  faa  tenKto 
UD  j^co  deooaftanza.  -^  > 

PREGAUCIOMBS  GENERALES  QCE  8B  DEREN  TOMAR  EN    EL  TRATAMtBNTO  DR 

LA  CARDlTIS.     . 

Silencio  absoluto.  Probibir  todo.movimiento  brasco  7  violento. 
Mantener  el  vienlre  libre.  Evitar  el  enfriamiento  y  toda  causa  de 
emociones  vivas. 

3/  ROTURAS  DEL  CORAZON. 

Solo  tenemos  que  anadir  unas  cuantas  palabras  a  lo  que  ya  diajainos 
dicbo  acerca  de  las  roturas  del  corazon.  fisla  atBccion  las  mas  veces 
censtiluye  un  accidente  imprevislo.  Esle  accidente  es  mucho  menos 
rarode  lo  que  a  primera  visla  se  pudiera  creer,  puesto  que  haciendo 
investigacioaes  en  un  corlo  numero  de  autores,  bemos  tlegado  a  reu- 
nir  diez  ;  nueve  caaos  bien  evidenles. 

Gstas  roturas  reconocen  a  veces  por  causa  una  vidleneia  e&terior, 
de  lo  cual  Berard  (1}  j  Ferms  (2)  ban  referido  ejemplos  notables.  Otras 
veces  seefectua  la  rolura  del  corazon  despues  de  algunoa  dias  de  una 
enfermedad,  por  lo  coman  mal  caracterizada. 

Puede  tambten  reconocer  por  causa  la  degeneracion  grasosa  *  el 
aneurisma  parcial,  los  abcesos  en  las  paredes  cardiacas,  los  derrames 
dpopletioos  del  tejtdo  del  corazon. 

El  doclor  Taylor  (5)  ha  rererido  un  caso  de  rotura  del  ventriculO' 
derecho  que  produjo  la  muerte  repenlina  en  una  mujer  qae  al  parecer 
gozaba  de  completa  salud  a  pesar  de  lener  un  bocio  voluminoso. 

Es  raro  que  perciban  los  sugetos  un  dolor  vivo  en  la  reg(on  precor* 
dial  antes  del  momente  en  que  aparecen  los  signos  de  la  perforaciont' 
sin  embargo,  el  doclor  Roche  (4)  ha  notado  en  dos  casos,  como  un 
smloma  muy  imporlante  de  la  roturn  del  corazon,  una  sensacion  de 
Mor  urenle  y  de  guemadura  ineisplicable  en  la  regfon  precordial.  Mas 
por  lo  comuD,  despues  de  nn  malestar  que  dura  por  mas  6  menos 
tiempo,  de  una  pequeua  dificultad  de  respirar  y  a  veces  de  sincopes, 
cae  de  pronlo  el  enfermo  como  herido  de  un  golpe  viotento  y  muere 
repentinamente.  Este  curso  de  la  enfermedad  solo  se  observa  en  los 
casos  en  que  bay  una  rolura  que  haee  comunicar  las  cavidades  del  co- 
razon con  el  pericnrdio;.  pues  cuando  la  porforeaion  se  efeotua  ^ft  el' 
tabique  inlervenlricular,  liay  sinlomas  pienos  alarmantes  de  IdscualleR 
ya  bemos  diclio  algo  anles  de  ahora.  En  algunos  sugetos  parece  que 
la  rotura  del  corazon  se  verifica  en  varias  veces«  6  bieb  qoe  siende  al 


Rerard,  Arch.  gen.  de  med.,  t.  X.  p.  370. 
Perrus,  Arch.  gen.  de  med.,  t.  VIII,  p.  (63, 
Taylor,  The  Lancet,  aoviembre  de  18i3. 
Roche,  /ourn.  de  conn.  med.-^hir.,  jaalo  de  <8i5. 
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principio  poco  estensa  para  dejar  salir  una  cantidad  basUale  grande 
de  sangre,  Uega  al  fin  a  hačene 'nun  considerable  y  ocasiona  una 
muerte  prcuiln.  Fischer(l)  cita  uii  caso  qne  ofrece  un  ejemplo  muy 
notable  deealb  particularidad  y  en  el  eual  no  ha  sucumbMo  ei  enfermo 
hasta  deBpues  de  muchas  nccesiooes  que  se  ban  presentado  en  el  es- 
pacio  de  cuafenta  y  ocho  horas,  habiendose  hallado  en  la  aulopsia  una 
rotura  que  fte  estendia  verlicalmenle  desde  la  punta  a  la  base  del  ven- 
tnculo  izquierdo. 

Las  le$ioms  n  que  da  origen  In-rolura  del  corazon  no  deben  dete- 
nernos  mucho  tiempo.  En  el  articuln  Carditis  hemos  indicado  ya  las 
que  dependen  de  Is  inflamacion  pnrcial  del  corazon,  y  nos  conlenlare- 
mos  con  ahadir  aqui  que  en  los  casos  de  vioiencia  esterior  presenla 
ordinariamente  este  organo  una  sotucion  de  oontinuidad  irregular, 
como  rasgada,  y  sin  reblandecimiento  muy  considerable  de  sus  bor- 
deft.  Tambien  debemos  deoir  que  la  perforocion  puede  ser  a  veces 
multiple,  como  sucedio  en  un  caso  muy  interesante  que  cita  Morgag- 
ni  {1).  Algunas  veces  la  rotura  del  corazon  cs  producida  por  una  vio- 
iencia csierior  sin  quehaya  una  conlusion  muy  considerable  en  las  pa~ 
redes  del  pecho;  asj  el  doclor  Sallusse  (5)  cita  un  caso  en  qu6  se  habia 
roto  el  corazon  a  consecuencia  de  una  patada  de  un  cabatlo  en  el  pe- 
cho. sin  que  hubiere  mas  lesion  esleriorqtie  una  contusion  nriuy  li- 
gera. 

Dubreuil  (4)  ha  descrito  un  oorazon  rolo,  ouya  rotura  ocupaba  toda 
su  longitud  desde  la  base  de  los  ventriculos  baata  el  v^rtice  del  6rg»- 
no:  la  nnuerte  fue  repenttna.  La  consisteneia  mas  bienestaba  aumen- 
tada  qne  disminuida.  BI  autor  no  se  decide  acerca  de  la  oausa  de  la 
rotura*  pero  atendidos  los  detalles  de  la  observacion  se  poede  creer 
que  ha  habido  vioiencia  esterior. 

No  nos  detendremofi  mas  en  esla  lesion  grave,  que,  volvemos  a  re- 
petirlo,  es  de  muy  poco  interes  bajo  et  punto  de  vista  patologico  y  te- 
rapčuiico,  de  la  cual  era  necesario  decir  alguna  cosa,  porque  presenta 
algunas  particularidades  que  ao  dejan  de  lener  alguna  importancia. 
en  la  nsedicina  legal. 

4/  ANEUMSMAS   PARCIALBS   BEL   CORAZON. 

La  dilataoion  parcial  del  corazon  6  aneurisma  verdadero  pasa  por 
ser  una  arecoion  muy  rara:  sin  embargo,  el  doctor  John  Thi^mam  (5) 
ha  reunido  oehenta  y  cuatro  casos  ^  de  los  que  ba  dado  una  analisia 
mny  interesante,  y  en  eatos  uUimos  aiios  ban  cilado  los  autores  ingle* 
ses  un  nnmero  considerable  de  bechos  nuevos. 

(t)    FJseber,  /Mrni.  de  Bufitlamd. 

(t)    Morgagni,  Oe  caus.  et  aad.  morb,,  epist.  L&IV.  i. 

iz)    Sallusse,  H  §ilvUre  iebezio,  octubra  de  1834. 

(4)  Dubreail,  Journ.  de  la  Soe.  d«  med.  prat.  de  Monfpellier.—Des  anomalies  ar- 
terielles;  Pariš,  1847.  p.  13  y  slgoieaies. 

(5)  Tlrariiam,lMsc(>-<Mtriir7^  TmiiMot.  of  &(W'foR>  t-XXIt  ti.  48r7|4838. 
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§  I. — Ueflnirlou,  forninH. 

• 

Tara  admUii*  (a  exi$lciK;ia  de  utia  ditaUcion  parcial  dul  curaion. 
cs  ncccsario  qiie  liava  en  iin  |>iinl(>  liniiUMlo  de  una  cavidad,  uiia  ospe- 
cie  d(i  cavida.l  su(ilemcntaiia.  deabeilura  rnas  oiiicnos  estensa.  Tliur- 
nam  lia  adinilido.  un  vista  de  los  hechos  (|uc  lia  observado,  dos  for- 
jnas  de  arieitristiias  parcialcs:  on  la  primera  no  hay  ninguua  proniiueu- 
ciu  al  esturior  y  la  dilalacion  šolo  so  eferlua  on  una  parto  del  grosnr 
do  las  parcdcs  vontricularos;  en  In  scgunda  liiiy  en  la  supcrficie  eslerna 
un  timiui'cuyu(;ruc$o  variaenlre  cl  do  nna  ntiuzv  cl  delinUuiocora/.oii. 

§  H. — CuuHas. 

Ktilrc  ciiareiiLa  oasos.  Tlinrnam  ba  liallado  Irointa  iadividiios  del 
sexo  masoiilino  y  diez  lan  šolo  del  lemeiiino,  y  respecto  a  la  vdad  šolo 
liutnos  vislo  un  cjoinplo  de  e^ta  onTermedad  uiitets  de  lus  vctnlimi 
:inas.  pues  eiceptuando  osle  caso,  los  deinas  han  variado  cnire  los 
veinliiino  y  los  ochenUi  anos,  y  el  niimero  de  individuos  lia  sido  sohrc 
lodo  con^Jderable  de  veinliuno  a  troinla  anos  y  de  sesenla  a  oclienUi 
anos.  Las  deniiis  caiisas  son  inuclio  menus  iinporlanles,  y  šolo  es  nota- 
lle  ijiiede  lUm  v  seis  sn^nlns  liiiva  liiilhidii  oclio  soldadus,  čuva  coin- 
ddencia  tal  vez  dependa  del  niimero  proporeionalinenlc  mayor  do  an- 
lopsias  qne  ha  lieolio  en  eslos  iillimos.  Se  lian  noludti  lambien  en  ul- 
^unos  casosel  rcamalismo.  las  emociones  viviis  y  las  riolencian  csteriorc9» 
pero  es  demasiado  corto  ol  numcro  de  heelios  para  quc  se  pueda  de- 
duoir  de  etlos  la  menur  foiirlnsioii. 

Hemos  visio  aiilerionm^tiLe  qne  el  nucnrisrna  parcial  podia  depeti- 
der  de  una  oardilis,  produciendo  un  lejido  caltuso  en  uit  punto  de  sus 
(taredes  que  se  deja  dislcndcr  por  la  (iresiun  san^uinea  (Niemoyei']. 

S  m.—Sinlonias. 

Ka  invasion  de  esla  cnfermcdaii  ha  parecido  a  veces  rcpenlina,  v 
Thnniam  čila  Ires  easos  de  esle  }(cnero  en  los  t|ue  se  lian  observadu 
y  noLado  cuidadosainenlo  palpilaciones  violonlas,  un  dolor  mas  6  me- 
nus  vivu.  lina  ^ran  .insiedad.  v  en  nna  palabra,  muetios  de  los  sjiilo- 
mas  ipic  purtenecen  .i  la  rolnra  del  corazon  cuando  »o  ocasiona  la 
mn4>riu  repen  Lina.  Sin  einbarKO,  se  debe  ili,'eir(|uoesla  invasion  repen- 
Lina  no  esl^  perrecliunente  deniorslivida,  porine  no  ns  miiv  raro  hallar 
enfermedades  del  corazon  muy  osctiras  en  un  principio,  y  por  consi- 
ijuienie,  la  afeccion  ha  podido  niuv  bieii  marchar  en  su  principio  de 
nn  modo  snrdo  v  despuci*  apareocr  repenlinamenlo  ii  cierta  čpoca  de 
su  diiracion,  por  In  influencia  de  nna  eansa  cualiini(;ra.  Kn  alj^unos 
olrns  casos  no  liav  niiif;un  sinlomn  i|nc  auuncic  la  invasion  de  la  cn- 
Icrmedad.  Tliuriiam  cita  du^  ejcm(dos,  en  los  que  babicndo  iiinerlo 
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los  sugetos  a  consecuencia  de  otrn  afeccion,  se  lia  liallado  en  la  autop- 
sia  uiia  dilalacion  parcial  dei  oorazon  miiy  evidenle,  a  pesarde  hallarse 
en  sti  primer  periodo  y  de  no  haber  llamado  nonca  la  ntencion  del  en- 
formo.  El  aneurisma  que  Bielt  y  Breschet(1}  hallaron  en  laautopsia  de 
Talnna  es  todavia  unejemplo  mas  nolable.  Pero  porlocomunseobserva 
que  los  sintomas  que  caracterizan  este  aneurisma  v  que  vamos  a  des- 
cribir,  se  van  desarroilando  poco  a  poco  y  hacen  incesantes  progresos. 

Los  sintomas  principales  son  unas  patpitaciones  mas  6  menos  vio- 
lenlas.  ])ero  de  las  ciialcs  šolo  se  liace  mencion  en  un  corlo  niimero 
de  casos;  un  dolor  precordial  variable  6  lan  šolo  nna  sensacion  inco- 
moda  on  esta  rogion,  y  nna  disnea  a  veces  eslrema  llevada  n  la  orlof- 
nea,  cuyo  sinioma  es  el  que  se  čila  con  mas  frecnencia  en  las  obser- 
Taciones.  Gn.algunos  enfermos  se  ba  nolado  ademas  una  ansiedad  muy 
viva,  agitacion  y  lemor  a  la  ranerle,  y  mas  raras  veces  $incopes  6  una 
disposicion  a  padecerlos;  poriiUimo,  bay  una  hidropesia  mas  6  menos 
estensa  que  puede  considerarse  como  dependienle  principalmente  do 
olras  afecciones  del  corazon. 

Haras  veces  se  ha  Jndlcado  el  estado  del/)u/«o,  v  en  algnnos  casos 
se  ban  ballado  los  latidos  de  la  arteria  sumamente  d^bil.  Finalmente, 
en  algnnos  sugelos  se  ha  comprobado  la  existencia  del  pulso  venoso, 
la  congeslion  venosa  de  la  čara  ,  hemorragias  nasales  6  puimonares,  7 
en  nna  palabra,  los  sintomas  que  pueden  considerarse  como  comunes 
a  todas  las  afecciones  organicas  del  corazon.  En  dos  casos  que  ban 
observado  LilLIe  y  HaUiday-Douglas  (2),  se  peroibia  un  ruido  de  fuelle 
y  un  murmnllo  en  el  primer  tiempo ,  y  en  otros  dos,  que  debemos  a 
Todd  (3)  y  Hanna  (4),  babia  un  ruido  de  fuelle  dohle  que  reemplazaba 
a  los  dos  ruidos  normales. 

S  IV. — CaraOf  diiraelon  y  iermlnaclon. 

El  carso  de  ia  eofermedad  es  muy  variable:  sin  embargo,  se  puede 
decir  qne  es  baslanle  lenlo  y  qiie  liende  conlinunmente  a  hacer  pro- 
gresos. No  varia  menos  ia  duracion,  puesto  que  segun  las  invcsligacio- 
nes  de  TImrnam  se  ba  obsorvado  un  enfermo  qne  ha  muerio  al  cabo 
de  ccrca  de  diezdias,  al  pasoquG  en  otros  ha  durado  ta  afeccion  desde 
tres  6  cualro  meseshasla  quinceaiios.  Igual  variedad  se  nota  tambien 
en  la  ierminacion^  segun  los  casos.  En  Ia  mitad  de  los  casos  en  que  se  ba 
observado,  la  muerte  ba  sidorepentina:  Ires  veces  un  smcope  arrebatd 
a  los  enfermos,  siete  veces  una  hemorragia  en  el  pericardio  por  ro- 
lura  del  corazon  y  una  vez  una  hemorragia  en  la  pleura  izquierda  pro- 
ducida  por  ta  mišma  causa.  Asi  se  debe  considerara  la  dilalacion  por- 
cial  del  corazon  como  una  de  las  causas  mas  eHcaces  de  la  rolura  de 

(i )  Breschet,  Bepertorie  de  anatomie  el  de  phff$ioi<^ie. 

(9)  HaUiday-Dougl«a,  včase  Arch,  gen.  de  med.,  4."  sčrie,  t.  XIX,  p.  338.- 

(3)  Todd,  Lond.  med.  Gaz.,  agoslo  de  IS46. 

(4)  Hannii,  Dublin  mcdical  /ourn.,  i.  VII. ' 


I 


110  ENPKBlfBDADEf;  DG  LAS  VlAS  CIRCULATOIUAB. 

tisle  oranno.  l*or  lo  oomun  so  rompe  por  el  mismo  saco  anourismatico, 
pero  eii  iin  caso  Iiubo  \a  parlietilnrifbil  tle  que  el  veiUriculn  siifrio  nna 
j^olucioii  (le  cniilinuitlad,  pero  no  en  el  mismo  sacu,  sino  en  ui)  puiilo 
miiv  proviino.  E\\  miiclms  r,:isus  ;ip;irecen  como  c;itis:is  de  In  miierte 
UMii  apople<;ia,  nna  heinnrnii^ia  nasal,  bintoiiia:«  de  a;ifixia,  6  bien  en- 
fermedades  lolatmente  e>iranas  al  corazon. 

§  V. — Lrsiloncs  iinatdnticaii. 

Lns  iesiones  tmatomir.as  iinn  hIiIo  partir.iilarmenle  e:«Ludiudas.  >-  ^e{ 
liiH)  eiUidu  Um  iliCeruntes  lieclioa  referidos  por  iiii  ijriin  mimort)  de  au- 
lores  de  aiialtmiia  pnlologtca,  desde  rtnleali  [1757]  y  Walter  (1)  \\as\a 
iiiieslros  dia  j.  lieeliuH  qiio  son  en  gencr.il  muy  eonocidos.  Lh  dilalaeinn 
parrial  del  corazon  se  ha  liallado  prrncipalinente  en  las  cavidades  iz- 
i)iiit'rd.is  v  snhre  todn  en  el  venlnonlo.  kntre  los  liel^lios  ipie  lia  recu- 
jrido  el  doclor  Thiirn:im,  no  liav  iino  šole  en  q)ie  ro  lia^a  meiieion  del 
aneurUrna  pareinl  del  venlrionln  deiei:lio,  j  en  ciianlo  nI  aneniismal 
parcial  de  la  anru-ula  de  esle  lado,  es  por  lo  niunos  sumamcnle  raro, 
pue^lo  qne  aperms  se  cilan  mas  casos  de  e^in  lesion  i]ne  la  oh^ervacion 
rerrM'idii  snrinlamenlo  porPnerarins:sin  eml>nr;,^o,  eldoclnr  Canelta  (2) 
liiihla  de  nLrc)  (?jemplo,  en  que  el  luinor  ocupidta  In  reu'ion  mcdra  del 
verilriculo  deniclio,  v  a  pesar  de  no  lialhirse  al  parecer  allcrada  la  sa- 
lud.  subrevino  l:i  mnerte  repcnttna. 

Unas  voces  eonsisto  la  lesion  en  una  !}imple  esc.ivocion  en  la  pared 
del  corazon,  y  oLras,  como  va  dcjamnsdicho,  en  unn  grnn  cavidad  u  la 
cuol  se  pciietrn  por  nna  ahertura  en  alirunos  casos  mueho  mas  etitreclu 
qne  el  IoikIo.  ('.nandu  la  dilatncion  os  mny  cniisiderable,  šolo  esla 
iormado  el  fondo  del  saco  anenrismalico  por  algnnas  llbras  niu^cula- 
res  y  por  el  perieardio.  Se  ha  diclio  que  en  nn  caso  šolo  esLaba  limi- 
lada  esleriovnicnle  la  oividad  accidetilal  pnr  el  endocardio  y  el  peri- 
eardio reiniidos.  Si^;;nn  Tlnirnam,  en  veinlioinco  8U;;elos  cmisliluian 
el  tondo  de  esla  cu\  idad  lodos  los  lejidos  qnc  entran  en  la  coniposicion 
d«  las  puredns  dul  eorazon,  es  dccir,  qu«  en  eslos  casos  hubo  un  aneu- 
risma  sin  roUira  del  endoeardio;  pero  es  mny  facil  comeler  un  error 
en  los  casos  de  esle  peuero.  como  lo  ha  Imelia  notar  Hiznl.  porqne  se 
forma  mnY  pronlo  una  lalsa  membrana  enieramenle  semejante  a  la 
HHMnbrana  interna  del  coraiton,  qtie  viene  a  onbrir  el  fondo  del  foco 
aneiirisiJialif-u:  v  aun  ndiniliemlo  que  im  snceda  esto  en  los  casos  en 
qne  la  dikitneion  cs  miiv  poco  considerable,  cnci^ta  trabajo  creer  que 
el  endoeardiu  bava  podido  resistir  d  \a  gran  dislension  que  debio  &u- 
frir  en  los  enfermos  en  que  se  ba  creido  que  formaba  šolo  con  el  peri- 
eardio ei  fondo  del  Inmor. 

Un  aneurisma  parcial  que  se  forma  en  irn  venlriculo.  se  puede 

(1)  WA)ler,  A'out;.  mem.  de  I'  Acad.  de  Berlin,  I7S6. — Lnalh.  Scrijttontm  latino~ 
rum  de  anevrysma  ttbus  collectio  Argentorati,  1785. 

(2)  Canella.  Giornale  dei  prot^r.  Hi  viedic,  niarzo  de  I8U. 
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ateijT  a  -vecea  en  olro,  com»  Iia  sucedido  en  un  caso  que  ha  obscrrvado 
eLdoclor  Joaatlian  Pereira  en  la  cljnica  del  doctorLuke(l). 

A  veces  lambien  el  anenrisnia  es  dmeante .  de  lo  que  se  halla  un 
€(j«iuplo  en  el  caso  de  Todd  anleriormeule  citado.  El  aneurisma  que 
parlia  de  un  tado  del  ventriculo  y  piasaba  por  delras  de  una  valvula 
signioidea,  iba  a  parar  a  la  arleria,  j  por  el  otro  conducia  a  uno  bolsa 
aneurismaiica  disLipla  que  formaba  prominencia  en  la  auricula  der«- 
elia.  LOB  ainlomas  eran  los  Biguienles:  disneaestrema,  hidropesia,  con- 
gesUon  del  liigado,  puUo  debil  v  salton,  ruido  ile  fuelle  sislolico  y 
zjuave  en  la  punta  y  hacia  el  angulo  del  omdplato  izquierdo.  Ruido 
fuerte  do  fuelle  on  la  base  de)  corazon  ,  que  reemplazaba  al  segundo 
ruido.  El  doctor  tiewill  Peacok  ha  citado  (2)  un  caso  en  que  un  aneu- 
risma purcial  del  eorazon  que  oeupaba  la  punta  de  esle  organo,  se 
rompia  en  el  pericardio^  y  el  sugeloque  se  hullabn  muy  enfermo  sinti6 
UD  dolor  repentino  y  dislacerante  en  la  region  preeordial,  luego  un 
sin«ope  y  murio  a  los  cinco  dios. 

Con  mucba  mas  Crecuencia  se  halla  el  sacoaoeurismatico  vacio  que 
lUno  de  coagulos,  y  eslos  son  algunas  Yece8  flbrinoaos  y  consislenles, 
como.  laaconcreciones  sanguineas  de  algunos  aneurismas  antiguos  de 
U  aorta.  £1  sitio  de  predileccion  de  la  ditalacion  parcial  del  corazon 
es  hacia  la  piiuLa  del  venlricuio  jzquierdo ,  a  la  que  siguen  las  demas 
partes  de  este  venlricuio,  y  finalosenle,  las  paredes  de  la  auricula  del 
mismo  lado.  Sucede  a  veces  que  seefeotuan  varias  de  estas  dilataeio- 
nea  a  un  tiempo  en  un  mismo  sugelo,  y  en  dos  se  ban  hallado  una  vez 
tres  y  otra  cuatro.  Es  lambien  muy  frecuente  que  haya  otras  lesiones 
iiHiy  variadas  del  corazon  que  compliquen  a  las  que  acabamos  de  des« 
cribir. 

§  VI. — Dltt|^n68tleo  j  iraiantiento. 

En  algunos  casos  se  ha  indicado  la  eiistencin  de  un  ruido  de  fuelle 
en  cl  primer  lieinpo;  pero  ^no  dependeria  esle  signo  de  una  enferme- 
dadcoucomitonte  de  los  orificios  del  corazon?  En  realidad  el  diagnos- 
Uco  es  caBiimposible. 

TraiamieHlo.  Ea  evidente  que  nada  se  puede  decir  respeclo  al  tra- 
tamienlo,  porque  no  se  ha  empleado  ninguno  en  parlienlar  centra  la 
en&ermedad  que  nos  ocupa,  y  asi  pues  debe  enlrar  necesariamente  en 
el  de  la  dilalacion  del  corazon  y  de  la  hipertrofla*  con  las  cuales  se  ha 
confufididoeste  aneurisma  parcial. 

5.*    0II.ATACI0R    SENERAI.    DEL    COHAZOK. 

S  K— HefialcIoD  y  fr«eiaeneia» 

Con  esle  nombre  designamos  a  la  dilalacion  det  corazon ,  bien  sea 

4]    Jonathan  Pereira,  Vease  LofuJ.  mod.  Gos.,  octobre  de4846. 

i)    Bewill  Peacok,  Edmb.  med.  and  $urg.  Journ.t  octabre  de  4846.        < 


qiic  tifec.le  lodas  las  cavidndee,  bien  quG  permanezca  limitada  a  una  < 
ellas.  Eslees,  pucs  ,  el  ancurisma  pasivo  de  CorvUarl.  Esla  afecciori,j 
segan  lodos  los  atitores,  es  miitj  rara,  sobre  lodu  si  se  roset-vu  sii  iiom-l 
bre  para  los  casos  en  qne  exisle  la  dilalacion  con  adcIj^azamieiUo  de' 
las  p:ir(;de.s  de  la  cavjdad  dilatnda.  No  sucederia  otro  tanlo  si  se  iraLa-  . 
se  bajoel  mismo  liluJo  i\v  la  dilalacion  con  cierlogrado  debiperlroDa,,] 
poniueeulonces  la  afeccion  llegiiria  a  ser  un  poco  mas  frecuente;  pero 
osLos  iillimos  casos  nos  parece  (\tie  deben  uoirse  a  la  liipcrlrulia  pro- 
piameiUe  dicba.  en  razon  a  (|ne  la  dilalacion  mavor  6  menor  de  ta$  ca- 
vidades  no  cambia  cii  naila  la  njiluraleza  de  la  enfcrmedud. 

La  dilalacion  cun  adel^iizaniienlo  6  ancurisma  pasivo  es  lan  suma-« 
menic  rara  qiio  Louis  no  ha  obscrvado  ni  un  šolo  caso,  y  los  auloroa 
antif;:iios  no  parece  qiie  tuvieron  lampoco  ocasion  frecuenle  de  hallar-l 
le.  \Villiam  Hunler,  Lancisio  (1),  Burns,  Corvisarl  (2)  v  Laennec  hanJ 
cilado  alginioscjeinplos,  pero  por  desgracia,  a  pesar  de  haber  dicho - 
eslos  aulores  qne  el  corazon  se  hallaba  dilalado  y  adelgazailns  al  mis- 
mo Uempo  las  parcdes,  no  han  entrado  en  los  pormenores  quc  serian 
necesarins  para  poder  formar  una  opinion  bien  lija,  porqne  se  concibe 
lacilmentc  quc  una  cavidad  muy  dilalada  no  prcsenle  el  grueso  de  sus 
j>aredcs  proporcionado  a  su  gran  capacidad,  sin  qiie  por  &so  liaya  un 
adeluazaniienLo  nnt;d)le.  Asi,  pnes.  no  basla  decir  con  Lancisio  que  el 
corazon  eslaha  considerablemcnle  demacrado,  6  con  Corvisarl  que  las 
paredes  cslaban  mnv  adel^nzadas ,  sino  que  es  lambien  necesario  lo- 
marcuiindo  menos  nn  punto  de  comparacion  quc  pueda  darnos  unu 
idea  cxacla  de  este  adelgazamienlo.  No  ob&lanle,  en  algunos  casos  ha 
sido  lan  cotisiderablc  la  disniinucion  del  grueso  do  las  paredes.  quel 
IJamiido  iniicho  lu  alcncion  de  los  obscrvadores,  y  apcuas  es  posib 
dudar  de  su  existencia. 


k 


U. — Cauiiaa. 


La  priiicipal  cattsa  de  esta  Icsioii  vendria  in  ser,  segun  Corvisarl, 
nn  ohslaculo  a  la  circulacion  qne  residicsi*  en  uno  de  los  urilicios,  en 
cu^o  caso  baslaria  el  csfucrzo  que  la  sangro  detenida  en  la  cavidad 
ejcrciese  sobre  las  paredes  para  producir  la  dilalacion.  Pero  se  lia  ob- 
scrvado que  cuaudo  bav  este  obsUiculo  lu  que  se  produce  no  es  una 
siniplc  ililatacion,  sino  una  dilalacion  con  hipcrlrolia,  en  cuyo  con- 
ceplo  nn  se  diferencia  cl  corazon  de  los  demas  organos  hnecos  que  se 
Iiipertrolian  ciiando  hav  un  obstaculo  que  se  opone  al  curso  de  las  siis- 
tanciasqtie  los  alravicsan.  Todo ,  pues ,  induce  a  creer  que  hay  otra 
causa.  y  que  esla  es  cierto  grado  de  rcblandecimiento.  Hope  ha  visto 
en  eslas  circunslancias  el  corazon  rediicido  časi  a  una  pelicnla  .  y  se 
concibe  miiy  bien  que  con  un  reblandccimicnlo  semejaiilc,  el  obslacu- 
lo  al  curso  de  la  sangre  quc  ha  indicado  Corvisarl  tcnga  el  resuUado 


t*! 


Laocisio.  Opera  omnia,  t.  11,  De  morbis  subilancis. 
Corvisart,  Loe.cit.,[t.  108. 
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que  esle  le  alribuia;  pero  volvemos  a  repclirlo,  pnrcce  (\iiG  es  indis-J 

ensable  esle  rebiandecimieiito. 

La  (liliiUcion  se  prorluce  lambien  cuando  el  corazoD  esta  allcradoj 
jr  lo  dcgeneracioti  gasusa ,  cuando  sns  paredes  se  han  afectado  por^ 
Ina  in/lamacion  anlerior  del  tejido  musadar ;  en  una  palabra,  en  lodasj 
is  conHicionesen  que  m  disniiniive  la  encrgia  de  la  flbra  miisculnr.a 
e.sLasoondiciones  sepreseiUa  un  ohstaculo  en  el  ciirso  de  la  sangre.i 
_  fts  paredes  cardiacas  en  lu;|ar  de  actuar  ener^icamenle  conlrn  est€ 
obslaciilo,  se  dejan  dilalar  v  forzar,  Ademas  es  mene.sler  nol!irqne  laa-J 
cavidades  de  paredes  oias  debiles  son  por  lu  general  las  que  mas  sej 
:tan  de  dilataoion:  asi  es  qiic  en  las  nuricuias  se  eneuentran  dilata- 
Bs  con  mas  rrecuencia  qne  los  vcnlricnlos .  v  entrc  eslos  la  lesion  ea 
oas  frecuenle  en  el  derecho  que  en  el  izquierdo. 

La  dilalacion  del  ventrieiilo  derecho  reconore  por  causii   lodos  los] 
^obstaculos  que  lienen  sii  asienlo  en  la  uirculacion  peqiiena,  es  racnes-j 
Br  aiiadir  la  esfrecA«::  mtiraf  que  frecuentemente  la  determina.  Laa 
tfertnedades  del  pulmon,  y  sobre  todo  las  cronicas,  por  la  dificulladl 
|ue  oponen  a  la  circulacion  pulmonal,  son  caiisa  freeuenle  de  la  dila-l 
'Bcion  del  oorazon  dereeho;  (ambien  dehen  mencionarse  las  deforma-] 
't>wts  tki  l6rax  que  producen  esta  dilat;tcion  por  un  mecanismo  ana-J 
jgo;  Sollas  (i)  ha  mencionado  recienlemenie  algunns  ejemplos. 

§  lil.— SintoinAH. 

ho9sinlomas  de  la  dilataoion  oon  adel^aznmiento  son  muy  dilicilesi 
e  precisar,  porqtie  apcnas  se  hallan  alimnos  que  dejen  de  presentarsei 
m  la  mavor  pnrte  delaš  onfennedade-^i  or;;anicas  del  oorazon  .  v  qua| 
10  tallen  en  nuiohos  casos  en  qiie  ha  podido  admitirse  la  oxistencia] 
le  la  dilalacion.  La  incomodidad,  el  estorbo  qne  los  enrermos  sienteni 
in  la  region  preoordial  no  prcsenta  nada  de  particular.  El  sonido  d  ma-  \ 
cizo,  segun  lodos  los  observadores,  es  mas  Bslflnsoque  en  la  hiperlro- 
lia,  al  pašo  qiie  por  el  conlrario  el  imjmho  del  corazon  es  mncho  mas 
debil.  Por  la  ausculiacion  no  se  percibe  ningun  ruido  anormat  qn6j 
sea  propio  v  esciusivo  de  la  dilataoion  con  adel^iazamiento ,  pero  logj 
ruidos  uormaUs  nAlitn^  segnn  muchos  aiitores,  nolablemente  modifica* 
"os.  y  son  mas  secos  v  mas  ciaros  que  en  cl  eslado  de  salud ,  sohrdj 
:uya  particiilaridad  ha  insislido  especialmenle  Hope,  qne  nila  variosi 
jemplosen  apoyo  de  csla  asercioo.  El  ruido  que  principalraentesiifraj 
esla  trasformacion  es  el  primero.  y  de  esie  modo  se  parece  al  seguudo 
que  es  naluralmente  ciaro.  V«  Laennec  liabla   hccho  igualcs  obser-i 
aciones. 

El  jwUo  debil,  blandn  y  muy  depresible,  la  di/icalUid  mayor  o  me-*] 
Dor  de  respirar ,  consccuencin  de  lu  lenlilud  de  la  circulacion  ,  el  c»-J 


ru 
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(4)    SolUs,  De  linfluence  des  desviations  vertehrales  sur  tcs  ftinctions  de  la  respiVa*^ 
fi^n^de  ta  etrotilaftcm,  tesis  inaugural.  pJiris,  1M5. 

Valleu.— TuMo  lil.  8 
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fritšmienlo  de  las  ost  remi  dati  es,  cfcclo  de  In  inisni;i  caiisn,  la  delenci&n 
de  la  s;i»gi'C  en  todo  el  sistema  vcnoso,  y  flnnlmontc  el  edetnn  ylaana- 
norca  soii  los  signos  piincipnles  i^ue  se  lian  podidoaprecinr  (mi  e.\  corlo 
niimero  de  oliservaciones  dotalladas  (]uc  se  lian  reco^ido.  Vemt>6, 
piies,  (\vc  el  vator  dp  ustos  signos  es  muy  diidoso;  y  ca  tanlo  mas  du- 
doso ,  rcpilo,  cuaiUo  rjiie  no  habieiido  dado  los  anlores  la  mcdida 
exacU  del  cornzon  adel|;azado,  sietnpre  quedara  alf^iina  incertidiim- 
bre  arerca  de  In  exisicncin  de  la  enfcrmednd  en  un  gran  ntimero 
deraBos. 

La  dilalarion  del  ventrtcub  derecho  prndiice  rnn  frccuencia  el 
}>uhn  venoMen  las  vii^iilarea,  debidn  a  una  insuHciencia  de  In  valvida 
tricu^pide.  Rsla  instiHciencia  es  socundaria  y  n^sullnde  Inamplicacion 
del  orilicio  auriciilo-venirirnlar  y  no  de  nna  enTormedad  de  la  mišma 
vnlvuln. 

<^  IV. — CurAo.diirarlon  y  l<*rnilnaeloii  d«  la  eiifermedad. 

No  80  ha  hcclin  ninguna  invcslipacion  fialisfaclnria  rcspeclo  al 
curno  dn  esta  aleccinn,  lo  mismo  que  en  cuanio  a  sii  tUtracion.  Sii  ter- 
nanaciim  ha  sido  siemprc  fiinesta  en  los  casns  bien  aul(^nlicos  qua  se 
ban  pnblirado. 

§  V. — I^eMioiioti  anui6iuirn*f. 

Los  efectos  de  esta  dilalacion  Ilevnda  a  sn  mas  alto  grado  son  au- 
mentar  en  nn  doble  y  n  večeren  iin  Iriplo  sii  capacidad,  y  prcsentar 
las  pnredes  de  csla  cavidad  adelpazjtdas  a  vcces  de  nn  modo  cslraor- 
dtnnrio,  blandnjas ,  doseolorida:;.  r)ue  se  aplastan  onando  se  pone  el 
cora/ou  sobre  una  mesa ,  quc  čeden  a  la  monor  prcsion  y  se  suclen 
rat^^ar  con  mncha  fncilidad.  Se  ha  nolado  adenias  que  las  dbras  car- 
iinsas  estuban  mas  scparadas  qnc  en  ol  estado  natnral  .  qnc  In  punta 
del  cornzon  se  hallaba  mas  6  menos  redondvada,  elc. 


§  VI.~IH«Hpi6»<loo. 


KI  signo  principal  quc  se  ha  indtcado  es  el  ruido  normnl  ciaro  J 
breve,  y  qim  si  a  esle  se  agrega  la  debilidad  del  pnUo.la  esLension  del 
itonido  n  macizo  y  In  poca  intensidad  de  ta  impulsion,  son  los  unicos 
8iniomnsque  pueden  hncer  sospechar  la  esislencia  de  una  dilatacion. 

§  VU.— Tra^Atnlento. 

En  cuanio  al  ttaUtmionto  me  ba-stu  dccir  que  debe  ser  časi  el  mismo 
que  el  del  roblandecimiento  del  corazont  sin  emlmrgo,  si  la  detencion 
de  la  sangre  fnese  nniy  oonsidcrable  no  se  debia  diidar  en  lincer  ttan- 
grias  bastanle  abundantes.  {>orque  una  cantidad  escesiva  de  sangre 
acumulada  on  tas  cavtdudet>del  corazou  tiendc  a  aumentar  la  lesion 


( 
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t\UB  86  quierecombntJr.  Cuando  e$  miiy  prande  la  dcbilidad ,  se  pres- 
oriben  ordinarinmente  \o^  /unicor  v  aokre  tndo  los  ferrugiiiosos. 

Ai^uno.<  iiulores  lian  odmilido  tina  dtlatacion  sin  hipertrofia  ni 
šidelfjnzamiento,  areccion  de  la  ninl  dolteria  yo  liablar  aliora;  pero 
prcscindirndo  do  que  cs  smnaiiicnlc  rara  y  miiv  poco  coiiocida,  no 
presenUi  nada  que  ta  pcrmita  dislin^^uir  de  inia  iiiperlrolia  con  dilala- 
cion,  para  qucsen  necesario  describirla  por  separado. 

B.^HlPEltTROFIA  DCL  CORAZON. 

De  todas  las  afecciones  organicas  del  corazon  b  hiperlrofia  es  la 
qne  se  ha  conocjdo  de  mas  antigno,  habicndo  desrrilo  mucbos  autores 
anliguoscon  el  nombrede  palpitacioncsun  ^ran  iiuim^rode  ca^oscjue 
piieden  referirse  a  esta  enrermcdad,  y  obscrvodo  otros  i^ualmeiitc  esUi 
afeCcion  hajo  el  titiilo  do  anmrisma.  Aii,  pu«s,  es  sumainciite  diTicil 
dislinguir  en  los  autores  qi)e  nos  lian  precedido  lo  qne  en  realidad 
(*erl«mu',ft  a  l<i  liipcrlrnlia  ,  en  razon  a  ijiie  ron  cste  ii[»inbro  rdiifiin- 
dian  precisaniontu  nmclias  unTormedudos  dislintas  en  la  Mt^tiialidad. 

^1. — Deflnicion,  Blnonlinia  y  freraenela. 

Hnv  hifiertrofta  itel  corazon  ^'u'Jt\\tn'.  i]uc.  cslii  aumenlado  el  espesor 
de  sus  parcdes,  bion  sea  en  toda  la  estension  diM  drc^ano,  6  bion  en  al- 
^unas  de  sus  partes.  El  conocimienlo  de  lasmcdidas  quG  bemos  dado 
aote»  de  abora  cs  espccialmenle  imporlante  para  poder  aprcciar  esta 
CDfermedod,  poniuc  en  efeclo  no  bnsiaria  f|ue  nos  limiltiseuios  a  decir 
(]UC  el  corazon  e.sla  biperlrolindo  por  b.ibcr  )lt;;fado  a  lenor  tal  6  cual 
espesor,  en  razon  a  qiie  iina  inedida  :ibso]iiia  podria  ser,  scgun  laedad 
6  bit-Mi  inenor  d  bien  mayor  f|ue  en  el  eulado  normal. 

Osla  atecoion  ba  recibido  to«  nombres  de  fMljtilacioues,  laiidos  del 
corazon,  aneurisma  del  corazon ,  enfermedad  orgdnica  del  corazon  y 
as^irisma  activo. 

Su  freaiencia^  sin  ser  cscesiva,  es  baslante  grande.  y  hasta  algunos 
medicos  ban  a8eguradoque  habiaatiinonlado  on  eslosullimos  tiempos. 

§  11— Catisaft. 
1."  Cunsiui  predUpon«nle». 

Si  se  exi^iese  nnn  demostracion  rijrurosa  de  las  oau6a»  que  se  ban 
indicado  como  capaces  de  producJr  la  hipertroMo  .  serian  poco  saiis- 
Ciclorioa  los  datos  qtK?  suminislraii  los  aiitoros.  Časi  et^laria  tenlado  cl 
leclor  al  verlas  lan  hipotčlicas  a  pasar  en  silencio  la  mayor  parlo  de 
eslas  supuestas  rausas;  sin  cmbargo,  hav  algunas  de  las  cuales  es  pre- 
ciso  decir  dos  palabras.  Los  dalos  que  lenemos  rcspcclo  a  la  edad  y  al 
KTo  eonsidcradoB  como  causas  predisponcntes  son  poco  exact0B.  y 
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solu  se  sabc  on  gcnerol  quc  prcdisponc  mas  principalmunU;  a  csta  en- 
liTinedad  la  utinj  m.-idura,  y  (|tic  cstdn  mas  espucslos  a  jiadccerta  los 
liombies  qiie  las  mujeres. 

Habieudo  ballado  Beau  (I)  mtichos  casoscn  quela  liiperlronacoin- 
cidui  con  una  pericarditis  antigua  y  con  adherencias  estrechas  ,  de  lal 
modo  qne  podian  oponer  obstnculo  al  librc  ejercicio  de  las  v.ilvulas. 
ba  mirado  a  osUis  adherencias  como  una  cnusa  de  la  biperlrodn.  Hope 
ha  bcoho  obseivaciones  aniilogas,  y  en  efeclo  ,  no  es  raro  hallar  eslas 
Itisiones  reunidas;  sin  embargo,  se  riebe  decir  que  hasta  nhora  no  se 
ha  se<;uido  con  baslanLo  exaclitiid  i>l  curso  y  la  succsion  de  csias  dos 
«!tirriinedades  para  que  se  pucda  atribuir  ncccsariamenle  a  una  de 
ellas  la  produccion  dela  olra. 

Admitiendo  qiic  la  adbcrencia  gnncral  del  pcricardio  piieda  dar 
llfMP''  ^  ^^  biperlrofla  con  dilnUicion,  Stokes  [2}dudaque  csto  seane- 
Isesariamente  ani,  y  aunque  se  encuentre  con  frccuencia.  Apojandose 
on  observaciones  personales  y  en  las  de  Smilh.  Rarlow  ,  Cbevers. 
\Valsbo,  y  cree  que  la  obliteracion  del  saco  pericardico  puede  produ- 
.  ir  la  aLroHa  del  corazon  mas  bien  que  la  bipcrLrofla,  y  qiiG  en  gran 
htimero  de  casos  no  se  determina  modiflcacion  evidcnte  en  el  cslado 
<1el  curazon. 

Se  ha  dado  igualmente  como  causa  de  esLa  arcccion  la  estrechei 
tongenita  de  la  aorta 6  de  la  arteriapulmonar,  y  Laennec  admilia  lam- 
Liicn  una  desproporcion  congenita  de  una  parledel  corazon;  finalmente, 
habicndo  observ.ndo  algunus  autores  un  numero  considerable  de  hi- 
porlrodas  de  estc  orsano  en  una  familia  ,  ban  considerado  a  ia  afec- 
cion  como  hereditaria;  pero  eslas  diversasaserciones,  y  sobre  lodo  las 
uUimas,  no  usl.in  Cundadas  en  liecbos  incontestables.  En  cuanlo  a  las 
profesiones  šolo  dire  quc  uada  se  sabe  de  posilivn,  y  que  šolo  una  idea 
simplemente  tcorica  ha  movido  a  Corvisarl  a  decir  que  padecen  parti- 
lularmcnle  la  biperlrulia  del  corazon  los  iniiividiios  qnc  cjercen  una 
prolesion  que  necesila  grandcs  movimienlos  de  los  brazos,  permane- 
<iendo  en  quietud  lo  reslante  del  cuerpo.  Asi  se  ba  notado  que  citan- 
do  esto  profesor  en  su  obra  a  los  sastres  como  mas  especiatmento  pre- 
dispuestos  a  esta  enfermedad,  no  bav  en  Loda  elta  un  šolo  caso  que 
hava  rccaido  en  un  individuo  de  csta  prolesion. 

9.**  Caaw«K  ocakloDalc«. 

En  los  casos  de  estrechez  de  uno  6  mas  orificios  del  corazon,  se 
observa  que  se  bipcrtroflan  las  paredes  delacavidad  colocadas  inme- 
<lialanicnle  por  dclras  de  In  eslrecbcz,  al  mii^mo  (iempo  que  aumcnta 
la  capacidiid  ducsLa  mišma  cavidad.  Kn  nuicbos  cusus  se  ba  ballado  la 
hipertroOa.  no  delras  del  obslaculo  sino  en  la  cavidad  quele  preccdia, 

(1)    Beaa,  Sech.  (Vanat.  pathol.  nur  une  espoc«  parlicml.  de  dilat,  et  d'hyperlrep.  dv 
caur. 
(I)    Slokes,  Traiti  des  maladia  du  carur,  irad  Senac,  Parisj  1464,  p.  12y  96, 


K 


HIPERTROFIA  DKL  CORAZON.^AUSAS. 


117 


delocual  ya  habia  cUado  Legroux  {V,  varios  ejemplos  .  pero  que  no 
llegan  a  las  invesligaciones  ya  citadas  de  Louis,  que  son  en  esle  punto 
mucIio  mas  e^plicilas.  Uubierido  reunido  esLe  obscrvador  a  los  hechos 
qae  por  si  iia  recogido  los  que  presentan  los  autorcs,  ha  hallado  que 
en  las  Ires  quintas  partes  de  los  casos  no  hay  ntnguna  relacion  enirc 
las  lesiones  de  la  membrana  interna  del  corazon,  ya  sean  de  sus  orili- 
cio8,  ya  de  cu;tlquiera  olro  piiiito  de  su  estension,  y  el  desarrollo  de 
la  hipertrolla,  lanlo  con  dilalacion  como  sin  ella.  De  aqui  se  dedtice 
cuanlas  dudas  no  debon  quedar  respecto  a  la  esplicacion  gigtiionte 
que  ban  dado  muchos  autores.  que  ban  atribuido  la  bipcrlrofla  a  una 
inflaroacion  quc  residicndo  principalrnenlo  en  el  oriflcio  estrccbado, 
se  liabia,  sin  cmbargo,  eslendido  a  las  demas  partes  del  corazon,  oca- 
sionando  la  eslrecbez;  6  lambieii  a  una  inflamaeion  que  babiendfv 
exisLido  primitivamenle  en  grande  eslension  del  corazon  .  bubicse  de- 
jado  como  consecucncia  en  el  orilicio  una  estrecliez  y  la  bipertrolla  en 
las  paredes  de  la  cavtdad. 

Sabido  es  que  Beau  (2)  ha  insislido  parlicutarmenle  en  la  influen- 
Gia  de  es(a  caiisa.  que  formula  diciendo  que  loda  biperlroHa  sitnada 
dclras  de  una  estrecliez  os  providencial.  Segun  esle  aulor.  la  liiperlro- 
fia  puede  producirsc  desnues  de  la  estrecliez  pani  dar  a  las  paredesde 
la  cavidad  nn  anmonlo  Jo  fnerza  proporcionada  al  obslnculo  que  debo 
vencer,  con  el  objelo  de  cslablecer  aparenlemente  normal  6  ciiando 
menos  cl  eqiiilibrio  entre  la  polencia  y  la  resislencia. 

Las  cifras  preccdenlcs  v  la  oxisteucia  de  la  liiperlrofla  sin  obsU'«- 
culos  deslrozan  esla  hipolesis.  En  un  trabajo  recienle  ha  presenlado 
Campana  [5]  un  gran  numero  de  objeciones  a  la  teoria  quo  pretendc 
que  el  corazon  aumenta  de  energia  y  de  voliimeu  en  presencia  de  im 
obstaculo  que  vencer  6  de  nnn  resislencia  con  que  luchar;  del  mismn 
modo  que  un  musculo  cualquiera  se  desarrolla  pnr  un  ejercicio  sos- 
lonido.  Segun  čl.  la  hiperlrolia  es  solamentc  una  evokicion  exagerada 
de  la  suslancia  muscular  del  corazon  por  la  mišma  enfermcdad  que 
obra  directnmenle  sobrc  el  musculo  cardiaco  y  no  el  rcsnltado  secun- 
dario  de  una  alteracion  cualquiera  de  la  circulacion.  Si  no  se  consi^ 
dcra  la  bipcrtrofia  y  la  cstrecbez  sino  bajo  cl  punto  de  visla  de  sti  for- 
macion  y  ilesarrollo,  pudiera  loniarse  la  hiperlroda  como  resuUado  y 
consecuencia  necesaria  de  la  eslreche/..  Tal  e$  la  idea  que  impresiona 
primero  la  imaginacion,  pero  queda  destruida  cuando  se  examina  la 
evolucion  y  desarrollo  de  ambas  lesiones.  La  una  no  n»  cousecueocia 
de  la  olra  por(|ue  no  se  preccden,  son  simultancas,  conlcmporancas  y 
se  acompanan  sin  influencia  mulua.  Los  bechos  nibs  numerosos  de- 


(f )  LeftroDX,  D«  linfUimmat  eommecause  dts  affect.  organiq.  du  etsur,  en  cJ  |>č- 
riodico  lETpnieiice. 

(S)  Be^u,  Traite  d' auscuUatidn  appliqui  d  t  elude  des  maladies  du  poumon  et  dn 
cmur,  Pariš.  »806. 

(aj  Caiii|ianB,  ConsuieraiiouA  nouveUa  tur  Voriginede  l^ hypcrlrophie el  dt  tadi- 
latatioH  du  camr,  losi&  ianagural,  faris,  I86i. 
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mueslran  que  cnondo  unn  memhrnna  qiie  forma  snperOcie  so  inflama^' 

j  los  tcjidos  sulijncentes  sft  hipertrofian,  no  porqiie  los  tejidos  pnrlici- 

pen  (le  lu  iiilUun;icion.  sino  por  et  incremcnto  de  su  rod  vaRCiilnry  pnr 

Ja  inflaniacinii  del  piano  mcmbriirinso  que  les  ctibre.  Esta  liipcrtrotia 

es  puej  šolo  lin  UacmAt  in  iiaeionnnlriiiva  6  t\Q  hiper-nutricwny  nadu 

Imaš.  Se  ve  qiie  la  tunica  muscular  do  vejica  so  liipertrofla  v  forma  co- 

(lumnas  miisculores  voliiminosas  por  In  infliiencia  de  la  ascilis,  del  ca- 

tnrro  vesical,  siti  t^im  exisla  ol  inenor  ob^laftulo  cii  el  cucUo  do  la  ve-* 

i  jijTa,  en  la  prdslalti.  ni  en  la  iirclra.  Kn  el  esiomaffo  sp  hiperlrolla  lam- 

bien  .1  conseciiencia  de  la  gasLrilin  cronica  y  del  caneer,  mm  cuando 

|noexi3la  eslreclieK  pilorica,  elc.  Lo  mismo  se  verifica  en  el  corazon; 

la  liiperlrolia  v  la  eslrechez  son  dependioiiies  de  igiial  causa.  y  lo  re- 

pelimos,  ninunna  es  consecuencia  de  la  otra.  Ademas,  es  muy  sinffii- 

larel  admilir  que  la  naluraleza  ri/;iia  incesantomente  para   prodticir 

,  una  hiportrolia  donde  existe  una  estrecliez:  pudiendose  admilir  en  es- 

te  coso  que  gran  niirocro  de  lesiones  podrian  desempefiar  un  papel  de 

compensacion  ptidiendo  considerarselas  mas  cumo  un  bion  que  oomo 

un  mal. 

La  altnracion  mnil  de  las  arifirian  va  acompanada  miichas  Teces  de 
biperlrolia  del  eomzon.  jMarev  (i)  esplica  este  hccho  por  la  n^avor  ac- 
tividad  qtie  dobe  imponer  al  corazon  la  disminucion  de  la  ela:»licidad 
arterial  produciondn  nn  obsi^culo  qiie  hace  mas  penosas  las  conlrac- 
ciones.  Esln  csplicacion.  analoga  a  la  de  Iteau,  pnede  alacarse  por  igna- 
les  objeciones. 

Se  ha  indicado  iguatmento  como  una  de  las  causas  mas  eflcaccs  de 
la  liiperlrolia  del  corazon  nn  obstacnio  en  la  circulacion  de  la  san^re 
producido  por  una  enfermetiad  cronica  de  los  puhnones,  la  lisis,  por 
ejempin ;  pero  invesligaoiones  esactas  han  proLado  el  poco  fundamen- 
lo  de  esla  asercioiu  y  aBi  es  qne  Louis  y  Bizot  han  hajlado  (isicos  cu- 
yos  pnimones  atcsiados  de  tiiberciilos  oran  časi  enteramenle  imper- 
meables»  y  lenian  el  corazon  nolablemente  disminnido  de.  volumen  y 
no  hiperirofiado.  como  parece  q\iG  se  debia  osperar.  atendidas  las  ideas 
teoricas.  Lo  mismo  sucede  cuando  se  desarroila  un  cancerque  so  opo- 
ne  al  curso  de  la  sangre  por  los  puhnones. 

No  nos  parece  qiie  se  debe  considerar  nI  en/ixetna  pulmonar  lan  šo- 
lo como  una  cansa  predisponcnie  de  ta  hiperlroda,  sino  haslo  tamhien 
como  causa  eHciente*  segun  nos  lo  ensenan  las  invesligaciones  de 
Louis  (^)»  pues  basta  la  exislencia  del  enfisemn  pnimonar  durante 
ciorlo  numcro  de  anos,  para  qiie  sin  nin^una  otra  causa  pariicnlar  se 
observe  ol  desarrollo  de  una  hiperlrofia  del  corazon,  que  hace  progrre- 
sos  mas  6  meno.s  rapidos. 

Las  bronguitis  particulnres  qufl  se  desarrollan  en  los  enrtsemalo- 
80$.  tienen  lambien  su  parleeu  la  produccion  du  la  hiperlrofia  det  co- 
razon. 

O    Marey.  TisU  InaagorsI,  4880.  y  f>hyw).  rf«  ta  eircut.  dusang.,  1663,  p.  4H. 
'ij    LoiU5.  Beeh.  nir  l'Emphyt.  (Hem-  de  ta  Soe.  fniii.  dobn.  t.  I). 
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Las  etneciones  vivas  y  repelidas  con  frcciicncia ,  lo8  pesares  y  Us 
pasioncs  violontas,  se  incluypn  ^eneralmcntc  enlro  bs  causas  muy 
eficaces  de  la  cnfcrmcdad  quo  nos  ocupa,  y  hasla  Gorvisart  las  coloca 
<jasi  en  primera  liuea,  pei*o  eslumos  rauy  dislantes  de  sabor-  aun  ctral 
68  8U  gradodc  ittflucncia. 

\Jn  regitnen  escitatUe^  el  abuso  de  las  bebidas  alcoholicaSf  nn  ojcrci> 
cio  vioionto  renovado  con  frecuencia,  en  una  palabra.  todas  las  c;uisas 
*]ue  activaii  muy  notablcnicnte  la  circulaciou,  se  lian  considerario  ca- 
pace^do  prodticir  las  «nferrnedade8  dul  corazon.  Eii  cuanto  a  la  irri- 
(acion  nutriiiva  invcntada  pur  [)uptjytrcn,  no  pa^t  de  sor  una  palabra 
(|im  espre»a  un  liecho  cierlo«  es  decir,  el  desurroUo  frecueniti  de  la 
iiiportrolia  sin  causa  conocida,  pero  que  nada  mas  nos  dice  de  po- 
sitivo.  ' 

ltiirlow  (I)  liu  ciasilicado  del  modo  sigtiicnte  las  causas  de  la  dila- 
lacion  y  de  la  liipcrlrolia  del  corazon.  '('or  consij?uienle  In  dilntacion, 
dicu  esle  uulor,  reconocedos  especies  decausas:  4/  el  aumenlo  de  la 
canlidad  do  sangru  en  las  cuvidades  del  corazon;  y  2/  ta  debilidad  de 
las  parodeM  musculares  del  coraKun  r|ue  ya  nn  piiede  luchar  coiilra  la 
tuer/a  dislensiva  onlinaria.  Oc  aqui  resulta  (|tie  la  dilalaoion  y  la  hi- 
perirofla  no  son  basla  eierto  punlo  mas  (|ue  dos  modos  do  un  misme 
cslado  morboso,  en  rclacion  con  el  grada  do  acUvidad  do  la  tuncion 
nutritiva.  y  niio  lodas  lasoaugaa  do  las  do^  allcracioncs  pucden  incluir- 
se  en  Iob  irus  grupos  si^uientus:  1/  ubiitriiooion  por  cambio  en  los 
oriticios  del  rorazon  6  en  rl  lrayGclo  del  aisle,ma  circulalorio;  2."  obs- 
(rucoiim  depeudieiilo  de  un  cambio  en  la  canlidad  6  en  las  propJeda- 
de«  risicas  de  la  sangru,  y  5.'  lalUi  de  fuerza  de  las  parodos  mtiscutares 
del  corazon.* 

A  posar  deipio  esta  ctusilicacion  os  en  general  salisPacloria,  que- 
dnn  sin  embar^o  algunos  beclios  i|uc  no  se  prestan  completamente  & 
ella. 

Esla  reslriccion  es  Lodavia  mucIio  ma^  aplicable  a  la  teoria  de  For- 
^ol,  quien  ha  leido  a  la  Academia  de  medicina  (2)  un  irabajo  dol  qiie 
dodncc  las  conclusiones  si*;uienles; 

1/  '}£.{  sigtio  culminanLc  do  ia  c:sLrechez  adrlica  os  ki  dilalaoion 
del  vontriciibi  izqtuerdo.  la  cital  cxislo  oasi  nocosariamcnlo  con  bi- 
|»erlrotla.  FA  amniriiima  del  ventrioulo  i7.quierdo  implica  lu  dilatacion 
pasiva  de  las  domas  cavidados.  La  cslrecliez  aorlica  produce  por-con- 
si(,niiunLu  el  dosarroUo  f^enural  del  corazon  (cor  bovinum).  ••>  *Mt 

'  2/     "Lu  cstrcclicz  milral  da  origen  a  la  dilataciou  de  las  cavidades, 
monos  a  la  del  venlriculo  i/.^uicrdo,  do  doiide  rosulLa  ol  ourazon  en 
forma  de  zurron. 
3.*     "Cuando  hay  complicacion  de  ostrocliez  de  los  dos  oriHcios,  los 


Burlow,  Guy  ihaip.  /te/iorts..  i.  V,  1847. 

Forgdl  (de  StrasboucB),  ItolL  de  lAcadiitnis  di  mcdmttt,  Paria,  48U,  t.  IX. 
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sigoos  8on  los  que  pertenecen  al  oriQcit>  cuya  estrecbez  es  mas  pro- 
nunciada. 

4.*  »EI  aneurisma  del  lado  derecho  del  corazon ,  mas  frecoente  de 
lo  que  secree,  resulta  siempre  dela  ingurgilacioa  pulmonar  cn&ai- 
ca,  y  en  este  caso  los  accidenles  pulmonares  han  precedido  a  loa  cir- 
cutalorios. 

5.'  »La  hiperirofla  concenirica  es  peculiar  del  ventriculo  izguieiv 
do  y  resulla  časi  consUiDtemeDle  de  un  obstacnlo  que  reside  en  la  par- 
te  posterior  de  este  ventriculo,  a  saber,  de  la  eslrechez  mitral  6  de  U 
iogurgitacion  pulmonar. 

6/  >Lo8  signos  generales  que  se  derivan  časi  lodos  del  obstacnlo 
circulatorio,  y  deben  en  centra  de  la  opinion  general  ser  los  rnismos 
en  todos  los  gčneros  de  aneurismas;  y  asi  la  anasarca»  la  disnea*  el  te- 
flujo  venoso  y  la  cianosis,  son  iguales,  tanto  que  baya  eslrechez  a6rti- 
ca  6  mitral  como  dilatacion  activa  o  pasiva,  etc.> 

Por  de  pronto  ya  bemos  dicho  que  la  dilatacion  se  efeclua  a  vecest 
no  pordetras,  sino  por  delante  dela  estrecbez,  y  en  cuanlo  a  la  dila- 
tacion del  ventriculo  derecho  a  consecuencia  del  obstaculo  que  sufre 
el  curso  de  la  sangre  en  el  pulmon;  basLa  ver  lo  que  sucede  ea  los 
tisicos  para  quedar  seguro  de  que  se  necesita  algo  mas  que  este  obs- 
taculo. 

Fuera  de  todo  estado  patoldgico,  y  šolo  bajo  la  influencia  de  la  ^sf- 
tacioH,  el  corazon  se  hipertrofia  k  la  par  del  ulero.  Esta  hiperirofia  /1- 
siologica  que  J.  F.  Larcher  ha  indicado  el  primero  (1)  se  verifica  en  «1 
ventriculo  izquierdo  y  consiste  en  an  aumento  de  un  cuarto  porto 
menos,  de  un  tercio  a  lo  mas.  Se  produce  y  desaparece  como  la  hiper- 
trdfia  uterina  y  aun  persiste  algun  liempo  despues  del  parlo.  Este  ea- 
80  nolable  confirmado  ya  por  Ducrest  (2)  y  pueslo  fuera  de  duda  por 
las  invesUgaciones  de  Beraud,  de  Z^imbaco  y  de  Blot  y  por  el  informis 
favorable  presentado  por  Andra}  a  la  Academi?  de  ciencias  (3). 

%  m.~SiiitomM, 

Se  ha  dividido  la  hipertrofia  en  muchas  especies  6  formas ,  de  las 
que  se  ha  tratado  de  hacer  descripciones  separadas.  Asi  se  ha  descrito 
la  hiperirofia  con  dilaiacum^  la  hipertrofia  concentrica  y  la  hiperirofiA 
Umitada  d  una  d  muchas  cavidades;  pero  si  bien  es  cierto  que  estas 
formas  presentan  algunas  parlicularidades  notables,  no  se  deduce  de 
esto,  a  lo  menos  en  nuestra  opinion,  que  merezcan  una  descripcion- 

(1}  J.  F.  Larcher,  Df  V  hypertrophie  normaU  du  caur  pendant  la  groste$s9  el  dš 
$om  tn^orlanee  jHOliMmi^^.  {Arehives  gmeraUt  de  me(Ue  t.  I).  Memorli 

premlada  por  la  Academia  de  cieacias. 

(t)  Ottcrest,  dtado  eo  ona  Memorla  de  Beaa  de  Archive$  generales  dt  medtem, 
4.*  sArie,  1. 1,  p.  M. 

(3)  Aadnil,  Rappart  tur  h  ooncours  det  prix  de  m^feeme.  (Comp/u  raidut  M 
VAcad.  dettdenees,  t9  de  Oici^mbre  d?  486S). 
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enleramente  espocial.  Hay  sinlomas  comunes  que  pertenecen  a  la  lii- 
perlrofln,  y  qno  espoiidremos  primnrametUe.  y  en  sejruida  diremos  lan 
šolo  lo  (]ue  pre^f^ntan  de  mas  nolable  e^^as  diversas  formas,  f]ue  cree- 
mos  deber  considerar  como  simpics  varicdades. 

inv(t»ioH.  Bs  nriiiy  raro  (jue  la  hiperirofia  del  corazori  se  desarrollo 
rapidamenle.  pnes  en  general  invade  de  un  modo  sordo  e  inaprecia- 
ble,  6  bien  prodiice  primero  palpilacinnes  intermitentes,  (]iie  mas  lar- 
de  86  liacen  continiias,  al  mismo  Irempo  qne  se  manilieslan  loa  de- 
mas  sintomas  de  la  onfemiedad.  Rcsutta  pue.^  qne  la  invasion  no  ofre- 
ce  por  lo  comun  nada  de  pariicular.  So  hun  cilado  casos  en  quc  ra 
porquc  lo  arecoion  exisliese  sin  liaber  sido  descubierta.  6  ya  porque 
iiay:i  aparccillo  de  repenle,  han  principiado  las  palpilariones  despiics 
dt*  lina  emor.inii  miiy  viva,  de  un  acceso  violtMilo  de  ciileru,  de  un  gran 
suslo,  una  caida  de  un  silio  muy  nito,  ctc 

Olras  veces.  por  el  contrario,  padecen  los  enfermos  durante  mu- 
cho  tiempo  palpilaciones  sin  esperimentar  otra  incomodidad,  pneden 
dedieariie  a  un  ejercicio  vinlenlo,  nadai*  v  zambullirse  en  el  agua  sin  la 
menor  noved;id,y  sin  emharfro.  a  cierUi  epuca,  aparecen  lodos  los  srn- 
tomas  dela  hipertroHa  con  dtlalacion  v  siguen  su  curso  ordinario. 

Sintomas.  Oebemos  distingiiirloii  en  localcs  y  generalom,  de  los 
cuales  los  primeros  aon  los  quc  por  lo  comun  imporlunan  mas  d  los 
enfermos:  sin  embargo,  esla  re^Ma  ticnc  algtinas  escepciones,  como 

tvcrcmos  on  Ih  destripcion  si^uionte: 
^   i.*    Sintomas  locMe«.    Se  lia  citado  la  eiislencia  de  una  promincn*-i 
^  rf  coftibadura  en  la  region  precordial  ci»mo  nno  de  los  stgnos  de  laj 
hipertrofla  del  <:or37.on;  pero  las  investiptciones  deWolllez((}  han  de^ 
moslrado  que  se  lian  creido  como  combaduras  de  la  biperlrofin  i\  al« 
^'unas  de  usas  promineneias  qiie  dalan  de  In  epoca  del  nacimiento, 
a  las  ciiales  ha  dado  ol  nomhre  de  kMeromorftas  fisiologkas.  'I 

Si  la  hiporlroDa  ha  llegado  a  ciorto  ^rado,  hay  un  sonido  dmaciz/t4\ 
que  sin  Ser  snmamente  escesivo  es  siempre  nolable,  y  si  hay  dilalat 
eion  pnede  alcanstar  basla  10  y  12  centimelros  de  di^melro  y  n  vcces' 
mas.  Al  mismo  Itempo.  v  duranle  la  percnsion.  se  sienle  bajo  el  dedo 
una  TMisteircia  inu^ilada  y  muy  considorable  cuando  es  grande  el  en- 
Ifrosamienlo  de  lus  paredesdel  corazon. 

KI  impulHo  qu(j  da  el  corazon  es  ordinariamenlo  muy  fucrte  v  ele-j 
va  mucho  y  en  una  eslension  considerable  las  paredes  del  pecbo.  Pori 
lo  comun  se  observa  tambien  un  becho  <|ue  convicne  mucIio  notar,  ^1 
cs  el  latido  de  la  punta  del  corazon  liacia  fneni  v  »Igunas  veces  a  bas*] 
Linle  dislanr.ia  de  la  linea  verlical,  por  debajo  de  la  telilla,  cuyo  sij;-' 
no  anuncia  de  un  modo  evi(h>iite  un  cambio  en  la  forma  y  en  la  posi- 
ciun  del  6r<;ano,  cambio  dependienle  de  la  bipertrofla.  de  la  cual  se 
obMirvan  losdemas  sinlomas  al  mismo  liempo.  i      >•<  i>i  ' 

No  se  balla  por  lo  comun  iiingun  ruido  anormai  en  la  region  pre* , 


Wollloz,  De  I'  inspecl.  el  Jela  mens.  ile  !n  poif. 
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cordial:  sin  ombarf^a,  algunas  vecos  se  ha  nolado  im  ligero  ntido  de 
fuelle  Rii  el  priraer  tionipo.  el  ciia)  soln  \niede  espiio^rse  por  la  graa 
violeiicia  coit  ([uu  es  tuiizudu  la  sniigre  cn  la  imrta.  do  modo  i|iiti  cumo 
la  rnpidez  del  liqiiido  eompeitsu  U\  o»oesiva  ditnetision  del  orilicio  i{ue 
atraviesa.  se  prodtice  la  vibracion  como  n\  el  oriOcio  esiuviese  e&lre- 
cbado.  >a  obstanle,  este  ruido  de  fuelle  es  siempre  rauy  ligero  y  de 
ningiin  modo  se  le  puede  comparai-  con  cl  quo  se  venHca  sobre  los 
bordes  nigi^sos  do  Ua  vtilvulas  adherida^.  So  ha  ciUdo  Umbioa  un 
nu(h  tmuicttl,  qiid  on  efecto  se  percibe  en  algonos  casos  de  hi|»erlro- 
Ha,  y  lun  liierle  a  veccs.  (jiie  se  puede  oir  aalgunos  pasos  de  disiuucia. 
£slo  ruido  se  baJla  prinuipalmeote  en  lus  c^sos  de  biperlroUa  con  di- 
latucion. 

Se  porcibc  lambien  a  veces  por  la  auscullacioii  un  ruido  inlcnso 
que  se  prodtice  durante  et  sistolc  del  corazon.  Este  ruido,  al  que  se  ha 
desrgnadocon  el  nombru  de  dmnue  ineltilico  ^Laenncc)  de  retmlin  trie-' 
idiico  (llouillaud)  parece  producido  pur  el  cboqtie  viulento  de  la  puula 
del  corozon  contra  la  (uired  loriieica.  Se  puedt^  imilar  poniendo  in  pal- 
ma de  ta  mano  gobre  el  oido  y  perculiendu  ligcranientc  sobrc  lu  čara 
dorsal  con  un  dedo  de  la  otra  mano. 

Pero  .si  en  la  hiprtlroJbi  del  corazon  no  hay  ruidos  anormatcs  bien 
rnanillesloa ,  los  ruidos  normales  :>urren  modilicaciones  que  son  de 
grande  impurUincia.  Asi  piies,  todos  los  autores  ban  nolado  que  eslos 
ruiilos  y  prinoipalmente  el  primero,  son  sordos,  nseuros.  apagados  j 
por  lo  comun  prolongiidos.  dcgun  la  observacion  de  llope.  l->stc  cs 
un  signo  que  perLeiieue  a  Lodas  las  hipertrollas.  pero  que  en  las  diver* 
sas  especies  varia  i>or  su  inlensidad  y  por  cl  liompo  en  que  so  pro- 
ducB. 

Bn  general  estos  sinloma«  no  estaa  acompanados  de  un  dolor  no- 
tablc,  sino  qtie  los  su^etos  se  qiieian  mas  bien  de  una  incuniodidad  6 
una  sensacion  do  poso  li.tcia  la  regiun  piecordial,  y  de  una  ospecie  de 
iacomudidad  quc  depende  principulmenle  de  la:^  palptUicionos.  Hay 
casos  cscepcioualc.<,  como  ya  hemos  dicho  nules  do  ahora,  en  que  los 
etifermos  no  esperimcntan  ninguna  sensacioa.  y  Louis  ba  vistu  cntre 
otms,  un  hombre  qnc  padccia  hacia  mucho  tiompo  Init  palpilacinnes 
mas  violenlas  y  presentaba  sigiios  de  hiportrolia  di^l  corazon  rauy  evi- 
dcnles  para  cuanlos  la  evaminaban,  sin  quc  ot  creyoso  qtic  sulVia  la 
mcnor  areccion.  Por  el  conlrario,  algunos  sugetos  siciKcn  un  dolor 
basianle  Tuerle.  pero  cuyo  astenlo  bcmos  observadn  en  mucbos  cnsof 
tiii  las  parodes  del  pecbo.  de  tal  modo  que  apenas  se  podia  locar  Iv 
piel  do  la  region  precordial  sin  exasperarle. 

2.*  Sinloimif:  tieni!ra(i:.s.  Ilav  oierlas  variuciones  en  la  circuUiciim 
que  creemos  necesario  indicar.  I-U  pul:io  se  prosenta  por  lo  oomuti  liier- 
te.  lleno,  dilatado  y  al  mismo  tiompo  regular;  sin  embargo,  osta  rcgta 
iicno  muclias  cscepcioues;  cn  la  hiperlrofla  concčntrica  por  cjemplo 
el  pulso  es  pequeno  y  conlraido,  y  se  sabc  qne  en  los  casos  de  hiper- 
troHa  compilcada  con  otras  Icsioncs  del  corazon,  ul  pulso  prosenta  aU 
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leraciones  nolublcs;  pero  aquf  boIo  nos  ocupremos  do  hi  hipcrtrolia 
con  conservacion  do  la  capacidad  normal  6  con  dilalocion  pniporcio- 
nada  al  enprosimiiento  de  l;is  p:irede;$.  E&ioi  cnraotoros  del  piiK<o  8on 
especialmente  notabltis  en  los  ciisos  en  quc  prodomiud  lu  tiipcMlrofla 
del  veniricttlo  izqiiirrdo. 

So  ha  ctiudo  coino  dependiotUe  de  lu  hipertrofla  un  obsidcuJo 
6  Trumott  consutttrahtfi  de  la  circulacioti  vcnom,  «>t  ummI  dii  origert  :i  Id' 
tnrsnnr.ia  v  al  uspppto  violado  de  la  carn,  al  edema,  a  la  ana:jarL'a .  i 
las  hemorniKias  pasivas  y  a  Kis  tnistornos  d*»  h  re^tpiraeion;  poro 
Iloirilluud  Itacc  notar  qiie  ^i^.  Iinii  lenido  prihcipalmetUc  a  ta  vista  para 
csU  descripcion  los  canoii  comptieados  en  los  ciiale«  hacen  deiener  ct 
ciirsn  de  la  san^re  los  ob.<tlacutos  mas  6  menos  considi^rablns  ijuo  :>e 
linllan  en  las  orificios  del  corazon;  on  olecto,  es  cierlo  que  en  lan  dcs- 
cripcinnes  pcneroles  no  sis  ha  lenido  nrdinnriiirnfMite  cuidado  de  dis-- 
lin;:uir.  coino  lo  lia  hecho  esloanlor,  los  casos  siinple^  de  los  compli-* 
rado»,  dUtinolon  sin  cmbar^o  Bumamenle  importante.  l-^n  lat-  ca^os 
do  hipcrtroll.i  simple,  el  cnlor  mny  «ncendido  de  lo  čara  v  la  Tnltn  de' 
t(Xla  (•on^'cstion  veiiosa  y  de  las  inlillraciones  serosas  tan  comunos  en 
ha  citrtM-mNliKJe^  del  coraKon.  anuncian  <|ue  ta  cirenincion  lan  lejos 
de  snlVii'  rdi:^tafudos  ttenc  a  lo  menos  al  priiicipiu  un  osceso  de  acli* 
ridad.  's> 

Y»Rnuillaiid  liabia  licebonolar  In  coincidencia  de  las  inOIlrucrtH 
ncs  serosai;  con  las  eslreclieccs  do  \m  oriflcins.  mas  btcn  (jije  con  la 
»implf^  liiperirnlia :  pero  las  inveiili<.TK  iones  de  Louis,  de  donde  lienios 
tornado  ya  residladns  lan  iniporCintes,  ponen  este  liccho  roern  de 
duda  de  un  modo  todovia  mas  rit^nroso.  Kn  efeeio,  esle  observaiior- 
ha  liallado  en  un  |,'r:ui  numero  de  coso.h  anidizados  con  cuidado,  que 
6l  edema  no  se  efeclua  •reneralmenta  sin  csircchc?..  de  tal  modo  quo 
de  la  exislencia  de  e^le  sintoma  se  piiedc  ileducir  im  si^no  mny  ijtil^ 
pnra  ol  dia<rn65tiro.  porque  si  bien  lu  fidla  de  la  aerosidad  no  prucbt 
de  un  modo  positivo  que  no  hava  estrecbez  en  razon  a  que  esla  no' 
produce  necesariamenle  el  edema,  y  que  a  veces  esle  puede  deponder 
rte  oira  cansa,  a  lo  menos  su  presencia  induce  a  creer  que  oxisle  la 
esireohez  v  que  por  consi^uiente  la  cnlermedad  es  mncho  mas  firav^ 
qiie  unu  biperlrolia  siniplo.  Tenemospue.s  qije  convenircon  Ilouillaud 
qtie  en  los  caisos  en  quo  no  esUi  complicmla  la  tnperlrolla .  la  respira-t' 
cJon,  la  looomocion  y  la  inervacion  no  se  alleran  de  on  modo  noiable 
ha8la  los  nliimos  liempos  do  la  enTcrmedad  y  cunndo  ya  lo^t  demas 
sinlomuB  han  hecho  prandes  progreso«. 

Mnuhos  de  los  sinlonia^  indieados,  lalescomo  la  Impulsion  exage 
rada  del  corazon,  el  relinlin  metallco,  la  Tucrza  v  plenilud  del  pnlso^j 
periiMieren  mas  bien  n  la  aelividad  de  ta  coiilraccion  cardiaca  que  k[ 
la  hifH>r(rofla,  asi  laltati  en  casoA  mnv  frecuenles  en  lo^  qno  no  hayl 
aumcnlo  en  ta  fuerzu  del  coni/on  [Slokes).  1'iieden  lambien  encon-' 
Irarse  caraclcres  opueslos  en  los  ca&us  en  que  la  biperlrolia  va  acum- 
panada  do  debilidad  en  la  contraclilidud  cardiaca. 


Foi^masde  la  hipcrtrofia,  Dcsde  Berlin  (i)  se  ha  dividido  general- 
mcnU!  la  hipertrofiji  un  tres  formo.s  principales.  «Kn  ta  primera,  dk 
i^^uillaud.  eslan  liiperlruliadas  las  paredes  de  uiia  6  de  varias  cavida-^ 
des  del  corazon,  sin  que  la  capacidud  de  eslas  cavidndes  liava  aumon- 
Uirlo  ni  disminuido:  CiSla  es  la  quc  so  llama  hipertrofia  simple.  En  li 
sej;iitida  csLan  hi[>erlrofiadas  las  paredes  de  las  cavidades.  y  eslas  hai 
aiimentado  :il  mismo  liempo  sii  capacidad  »  lo  cual  constituye  la  hi- 
pertrofia ejtcentrica  6  anenrisraa  aclivo  de  Corvisart.  En  la  lercer 
forma  coinoide  cl  cngrfKiamienlo  hipertrofico  det  cerazoi)  con  ta  dis- 
litinucion  de  li  <:apacidnd  de  sus  cavidades.  como  si  la  hiperlroOa 
veriflcasc  d  suii  cspensas;  esin  es  la  hipertrofia  concentrica. 

Las  dos  primeras  formas  han  sido  admitidas  sin  discusion,  auc 
cuando  lal  vez  la  falla  de  medidas  esaclas  suscilara  algunas  duda| 
rcspcclo  a  la  existencia  de  la  primera,  a  lu  nieiios  en  alf;unos  de  lo^ 
casns  citados.  l'or  lo  denias,  lodns  convicncn  en  que  esLa  forma 
sumamenLe  rara,  y  en  que  la  segunda  con$litnye  en  el  mayor  nnmerc 
de  casos  la  biperlrolia  del  corazon.  La  lercer«  bu  sufrido  sčrias  obje 
ciones.  Ilabiendo  noudo  Criivoilhier  que  en  los  individuos  qiic  hag 
sucinnbido  de  mnerle  viotenla  y  en  pnrticular  en  los  ajnsticiados  qu< 
miieren  de  una  bemorragia  muy  r.ipida,  se  borran  coniplelamente  la 
cavidadcs  venlriculares,  ba  deducido  de  aqiii  que  los  corazones  hii 
pcrlrofiados  conc^nlricaraente  šolo  ban  padecido  una  biperlrolia  sim-i 
ple,  pero  que  los  sorprendio  la  mučile  en  loda  la  encrgia  de  su  con| 
Iractilidad.  Por  ntra  parlo.  Oeorge  Budd  (2)  ba  publicado  una  mcmoi 
ria  acerca  de  la  biperlrolia  conctMilrica,  fuiidado  en  quinoe  casos  tOi 
mados  de  diversos  aiitores  n  observados  por  si  mismo,  >  de  los  cualc 
concluyeque  la  biperlrolia  concentrica  no  e.visLe  de  un  modo  perma^ 
nenle  duranle  la  vida.  a  no  ser  en  algunos  casos  raros  de  deformidad^ 
congenila.  Pero  no  me  parecen  npropiadas  las  razones  que  da  esl 
autor,  por(]ue  si  en  cfeclo  ha  podido  por  lo  comun  resliluir  en  la  au- 
topsia  su  dimension  nnrmal  a  la$  cavidades  del  corazon.  a  veces  no  U 
ha  logrado,  y  si  con  frecuencia  ba  podido  csplicar  el  cstado  de  con« 
Iraccion  del  venlriculo  por  la  facilidad  con  que  podia  ser  lanzada  1^ 
sangre  al  Iraves  de  un  orificio  nn  eslrecbado,  en  mucbos  casos  en  qu4 
babia  un  ^ran  obstiiculo  i|ue  so  oponia  al  curso  de  cste  liquido,  no 
posible  adoptar  esta  osplicacion.  Ademas  varius  aulores.  como  Corviij 
sarl,  Bouillaud,  liouis,  llope,  etc.  ban  citado  ejomplosdo  bipcrtroHa 
muyconsiderableK  que  no  permilian  la  dilalaciou  del  corazon  despuc 
de  la  muerle,  y  en  los  que  eslaba  el  venlriculo  lan  sumameule  eslr 
cbado,  que  en  una  obscrvacion  de  Louis,  por  ejemplo,  apcnas  podiš 
cnlrar  la  estremidad  del  dedo  puljijar.  Abora  bien,  i  como  si  no  exi8lii 
la  biperlrolia  concentrica  se  han  podido  apreciar  duranle  la  vida  ,  Qt 
los  casos  de  quc  acabamos  do  bnblar.  algunos  sintomas  parlicuiares  y 


Berlin.  Traiti  des  malndies  du  rtntr;  Psrls,  1814,  ca  8.° 

Georgo  Bodd,  M&i-ckirufg.  Transoc.  o f  London,  t.  X&1.  p.  190,  1838. 
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enlre  otros  la  peqiiehe7.  ilel  piilsn,  Hppendiente  »m  iliidn  tlu  In  corla 
canlitlad  de  sangrc  lanzailn  pnr  el  venlriciiki? 

Decliaml>re  (1]  lia  emprenilido  una  seriedecspcrimcnios  qu«  liacef 
ya  iinposible  la  duda,'y  que  por  esto  inolivo  debcmos  fsponerlos  aqiii;"J 
EšU;  aiitor  lin  hecho  vor*ar  sua  inveslijraciones  soluv.  un  pran  numem 
ilCMigelos,  sin  fiarsejnmas  en  la  aparienria,  y  adiniiiendo  lan  soloj 
como  Is  csprcslon  de  la  capacidnd  real  de  los  vcntriculos  y  del  ^rucsoj 
de  sus  paredes  el  csladu  en  (fue  se  hallaii  cstaK  cavtdades  vcrUicadz 
ya  h  dilaUicioii  y  la  relraccion  qnc  sufren  inmedinlamenlc  despues. 

Los  liechosso  dividen  on  cuniro  cale^orias.  «  En  la  primera,  dicc 
Dechaanbre.  los  vcntriciilnii  rrlratdo.«  v  luista  completamente  oblitern-' 
dos  se  dcjaban  dilalar  bai^tantA  pani  qtio  despues  de  una  li^crn  vnelU 
sobre  si  mismo  conservast»n  siis  dimensionea  nurmal^s,  y  los  paredes 
habian  perdido  cii  esLc  movjmicnto  de  espansion  el  encetio  de  grosor 
que  esperimentahan  en  un  principio. 

•  En  \u  setjunda  calegoria  Krn  un  poco  mas  diHcil  la  dilatacion  d< 
los  venlriculoR,  auu  en  c^sos  trn  quo  no  era  mny  eonsidcrabic  su  os'^ 
trccliez;  sin  embargo ,  1te(;aba  sin  gratides  esfuerzos  a  darle  de  uni 
modo  permanenle,  dimensionet«  supeiiores ii  las  anormalcs,  qnedando|i 
siempre  sns  paredcsaitn  notablementc  engrosadas. 

»La  tercera  ca^er^nna  coniprende  los  casos  en  que  los  venlriculofl 
Tolvian  despues  de  la  distension  a  sus  dimensiones  tiormnlcs ,  conser-^ 
Tando  las  pnredes  su  tjiimento  de  esjtesor.  Kn  un  caso  cra  habilualmcnle'' 
mas  dificil  la  distension  qut'  en  los  precedenles.  Cn  vez  de  uolar  qne 
la  tibra  musciiiarsn  iba  distendiendo  gradualnientc  por  la  accion  del 
eftfiierzo,  časi  al  momcnto  se  observaba  quc  la  delenia  una  resistencia 
no  elasliai  y  semejanle  a  la  quo  ofrecc  un  corazon  normal  cuando  ya 
la  distension  de  sus  paredes  Ua  llcgado  a  los  ultimos  limilcs  de  su  es- 
tensibilidad. 

■>Firi:iltncnte,  en  la  cuarta  calegoria^  cualquierD  quc  Tuese  el  ^'rado 
e  distension  a  quc  se  soinetiese  el  curazon.  los  venlriculos,  ditatados 
por  un  inslantc.  volvian  siempre  a  udquirir  dimen$ioneg  inferiores  d 
las  anormales,  y  las  paredes  udelgazadas  pur  uu  iiiumenlo  presentaban 
ua  aumenlo  notable  de  su  e^pesor. 

-Rn  e&las  dos  iilliinas  cale^orias,  el  volumen  del  corazon  6  no  pre- 
unlaba  variacion  sensible  6  eslaba  aunicntado,  que  fl  \enlricuto 
afectado  se  ballaba  mas  lleno  y  mas  redondeado  que  de  ordinario,  v 
queel  tejido  muscular  era  menos  comprensible,  mas  denso,  y  si  puede 
decirsc  asi,  de  un  grano  mas  apretado  que  en  la  segundn  y  sobre  todo 
en  la  primera  c.ile^^oria.' 

A  visla  de  semejnnles  esperiincnlos  no  es  posible  poner  en  duda  ta 
e\islencia  de  la  bipertrotia  concenlrica;  sin  embargo.  dcbemos  con- 
venirque  la  obscrvacion  de  Cruveilhier  es  aplicable  a  un  ntimero  bas- 
lanle  coasiderable  de  casos. 

Decbambre,  Cas.  mM.,  t*  de  seliembre  de  1844. 
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nigamofi  ahora  dos  palabras  de  cstas  ires  formas. 
Forma  primera.     Ln  hiperlrofia  con  conservacion  de  la  capacH 

^porm.nl  no  se  direrencia  en  nada  de  la  descripcion  general  que  deja-^ 

finns  Iieoha.  , 

Fonna  segunda.    ho  mas  espccialmcnlc  uolalle  en  la  hipcrlroOl 

[con  dilatiicion  es  la  estension  <lo)  sonido  a  macizo  precordial  qiie  tlegl 
Al  pnuto  qii*^  en  al^unns  casos  se  lia  vi^lo  r]ue  la  punta  del  eorozon  lat4 
hacia  fuern  y  pordebnjo  de  la  Lelilla  enlre  la  oclava  v  novcna  Ci.>ttUlU 
y  la  base  enlre  la  sekunda  y  (erccra.  Ailenin?;  cl  piilso  grande,   llciio  f\ 
vibranle  aninicia  que  se  ha  lanr^do  de  nn  sulu  golpe  unu  gran  caDli*j 

^  3ad  de  sangre  en  el  sisiema  nrlcrial. 

Forma  tercera.     Gn  nuanto  a  la  hipertrolin  concentrica*  prescnl 

l-cun  un  sonido  a  macizo  menos  cslcnso.  los  ruidos  det  corazon  sordosfi 

l^iifiiciiilns,  [irolongadiis,  y  al  mismo  liernpo  ese  pnUo  pequ«fto  y  dc 

^presibie  do  qiie  ya  lienios  bablado  repelidas  \cceA. 

IHpšrtrofia  timitada  d  una  jmrle  d^^t  corazon,     noiiilland  es  qnien  tii 
lado  el  re&umcn  mas  exanLo  de  las  diferencias  quc  exi&len  culre  Iftl 

Ikipcr trn fia  de  los  iU}8  venincutos.  )^c^i\n  esic  aulor,  en  la  hiperiroUaj 

'del  ventriciilo  iKquierdo  se  pcreibea  prlncipalmente  los  lutidoH  bncivl 
los  cartila^os  de  la  qninln,  sesLa,  sčUma  v  basta  oclava  coi^lilla,  eitl 
dondo  se  lialla  e)  maximtim  del  rtudo  d  macizo)  y  b  combadura.  Alj 
mismo  liempo  el  pulso  es  fuorle,  Icnso  y  vibrante,  la  CJira  esLa  oni 
cendida,  tus  ojos  animados,  v  se  maniliestan  a  intervalos  ma&  6  me 

^nos  distanles  llamaradas  de  cntor  bacia  la  cabeza,  se  observan  desvari] 
lecimieulos,  epislaxis,  elc.  Por  el  contrario,  en  la  biperLrolla  d« 
trentricnlo  doreeho  exislen  los  latidos  violenlos  por  dobajo  de  la  pari 
iTerior  del  eslernun,  lo  mismo  que  el  sonido  a  macizo;  el  pnlso  noj 
esta  Itcno  ni  vibranle  a  no  ser  <|ue  baya  complicacion  ooo  hiperlrolifl 

^dcl  vcniriculo  izqiiierdo  .  bay  hcmorrafiias  piilmonares,  dificullad  de '^ 
respirar,  segim  Corvisiirl,  y  en  una  palabra,  mienlras  que  en  la  una 
se  lialla  lui  aumcnto  de  eiiergia  en  la  circulaeion  arlerial,  en  la  olra 
cvislc  esta  energia  en  Ui  circulacion  venosa  ,  como  lo  prueba  la  dtla- 
Uicion  de  la  arteria  pulmonar  eii  toda  su  estension,  que  ba  observado 
Louis  (i)  en  los  casos  de  hiperlrofia  de  los  cavidades  derecbas-  Uope 

ffotros  muehos  aiiiores  aiiaden  a  e&tos  signos  la  (ur^encia  de  las  ve- 
nns  yiignlares  eslernas  v  el  pulso  venoso  i:uandu  exislc  la  biperlrofia 
9  la  derccba;  pero  en  los  casos  en  que  se  observa  eslo  liav  ordinaria- 
inenLa  complicacion  con  trna  lesion  de  las  valvnlas. 

En  cuanlo  a  ia  hipertrofia  de.  Uis  auricuioit ,  Bouilloud  no  babla  de 
Bila,  y  segun  Hope  no  bay  ningun  signo  por  donde  se  la  puede  dislin- 

■ptiir  de  la  bipertrofia  de  loa  venlriculos  correspoudien les.  Pero  Beaii  (2) 
anali^ndu  cierlo  mimero  de  obscrvacinnes.  ba  nolado  qnc  en  los  casos_ 
en  queei  venlriculo  prosenta  una  bipertrofia  notabic,  sobre  lodo  si  Ii 

(O    Louis,  Rech.  sur  la  phthiste,  S/  edic.  Pariš,  (8i3.  art.  Hemopt. 
(9)    Beau,  Norv.  rtch.  sur  les  mouv.  clc.  {ArcH.  'jen.  de  med.  3.'  serie.  4  841,  I.  XI  j 
p,  565). 
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.inriculn  no  pariicii>;t  de  ost»  lesion  (1h  un  moiln  muy  sunsible,  el  im- 
pnlso  fltil  corazoii  <^s  |io(;o  innnilieslo,  cotilrn  lo  qM«  ff(>nerflIfncnlo  se 
crcp.  al  pašo  qiie  siiuodc  lo  conlnrin  on  los  cusob  ile  liipeilrofla  coii- 
stdfiahlo  (!e  1.1  auiiciilii.  Ks(e  fis  un  liorho  quft  conlirmn  sii  leoiia  (j« 
\<m  moviniicnlos  del  corazon  y  que  mereče  quo  lica  comprobudo  por 
olrns  obs«rvadores.  '•'  t"      'r    •      ' 

Tnl  C*  ta  descriprion  sintoinalol6frica  de  ta  hipnrtrofla,  y  pnm  rom- 
pl^^Lnrla  me  eonlenlare  con  ninnK^rnr  ;»qm  Ids  diversasi  inflneiicias  qiio 
so  h.iTi  alrihuiiln  ;i  Rsla  tMifenncdiiil  en  los  Iraslornos  fiiritMoniiles  v  eii 
las  Icsinnes  dr  olros  miicltoti  orjtfanos.  Seria  inutil  hacer  ima  dcscrip- 
cinn  detalladfl.  porque  eRi-a  lesion  šolo  obra  cntonccs  como  simplo 
causa,  v  de  quc  nos  volveremos  a  ocnpar  al  Iralar  de  las  nnrermeda- 
des  qno  scj^un  niiicitos  aulores  ^  pneden  desarrollar  bajo  su  in- 
nuoncia.  -g 

La  principnl  de  oslas  inflncncias  es  ta  quc  se  ha  alrihiiido  »  la  hUi 
pcrlrolla  del  voiUrivnlo  i7.qniurdo  en  la  .produccion  de  la  apopicfjia 
cerebra!  Y  del  reblandeciniienlo  del  cerebro.  De  cincučnla  y  cualro 
casivs  qne  cita  Itonillaud,  once  ban  presenlado  una  de  oslas  dos  afec- 
eiones,  pero  es  muy  prnbnbic  que  osIo  rosiilfado  sea  efecto  de  una 
coincidencia,  pnestu  i|ne  imi  oI  jrrnn  nnmcro  de  casns  qiio  hn  j*eimiilo 
Loiii«,  no  tia  babido  nn  šolo  caso  de  beinorrnpia  corebral.  y  el  reblan- 
deeimiento  de  ostt>  or^ano  ba  coincidido  con  la  bipertrolia  del  trora- 
zon  oon  mcnos  fi*ecneneia  qiie  eoii  olras  afecciones ,  la  lisis.  por 
Bjen»plrt,  Relalivamrnie  al  reblandi^cimienlo  ccrcbral  so  lia  olvidado 
"  Miillaud  de  lomar  in)  punitt  do  ronipararion  ton  olrn  enfernuidad,  lo 
cuflil  bnbicrn  ilu^trado  el  pnnto  que  no^  ocujia. 

Rn  cnanto  a  la  indnencia  del  ventriciilo  deret-lio  sobre  el  pulinon, 
pnrece  mucho  menos  dcmostrada  nnn  para  los  niJ»inosque  la  hanpro- 
pueslo.  qne  la  del  venlncnlo  izquierdo  snbre  el  rcrebro,  y  lodavia 
paroceni  menos  de!»pMesq(ie  bayainofi  dicbn  quo  de  los  casos  qne  ba 
ftbi^ervadi)  Uiis  šolo  en  cinco  se  liiin  nntado  al^unos  cspiitos  do  <an- 
3,  v  estos  casos  eran  precisanienLc  aqneJlosen  qnc  el  veniheulo  de- 
(ho  tenin  mcnos  ener^ia.  y  en  los  que  la  dilaiaeion  de  la  nrUria 
Imonar  que  anuncia  un  esceso  do  aclividad  en  la  circulacion  era 
[iMT  poco  consideralilc. 

,  IV, — Cnr»o  ,  ilnracion  v  (emiinacion  il«  In  enferiu««lad. 

'■/  i  '        '  ^  ,      :i  ^ 

BI  curso  dce^ta  afeccion  es  ordinoriamente  lenlo  y  progreslvo.  Tft* 
[|ifi  dicbo  antee  de  abora  qne  en  su5  principios  podrla  pre&enlar  bas- 
lauie*  irreuulariilndeB ;  pero  sejrun  que  va  propresando  ,  los  sintomas 
se  bnren  rnas  perniaiicnles.  ii  pt.sar  de  qne  de  cnandoenruando  y  con 
mas  o  nfienos  frecucncia  sobrevienon  mejorina  nolnblcs.  V.n  los  casos 
que  ba  reunido  Louis,  lus  estremos  de  In  duracion  lian  sido  tres  mese!^ 
)  docc  afios. 

Hesulta,  pues,  que  la  thtracion  es  bastanle  variablo  ,  pero  en  gene- 


i^ 
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r.nl  se  pucde  decir  qtic  lo  es  mucho  mcnos  rjue  en  las  demas  afeccio-] 
nes  nr^rnuiras  del  corazon.  Habiendo  uxun)ina(tu  Luiiis  un   nurnero 
biisUinlu  considcrable  de  observaciones.  I>all6que  la  hipertrofia  leDial 
4}n  gtuiecfll  utia  duracioa  du  uno  a  cualro  afiot>.  [>ero  no(u  Umbien  que  J 
)mbia  iinn  difureiicia  intiv  tnaicada  eu  cuanto  ii  esle  piinlo  entre  lal 
bipertrutla  del  bdo  dereclio  y  la  del  izqiiicrdo,  piics  estu  conduce  maa 
rii|)jdafne.nlc  los  enfermos  a  uiia  lenninacion  ruiiesla,  babiendn  podi-J 
doapreciar  este  observodor  que  la  duracion  media  en  la  hiperlrofia! 
del  veniriculo  izrjiiienlo  era  de  dostinos  y  un  Icrcio,  al  pašo  quo  en  la 
del  derecho  llegaba  (i  seis  auos  y  medio.  Esle  resuUado  se  conlirma 
lambicn  por  otra  consideracion.  y  es  qi]e  enlre  los  casos  de  bipetlrolui 
del  venlncuh>  izquierdu  se  cuenta  un  numero  baslante  grande  en  que. 
la  entermedad  ha  lenido  una  duracion  niuy  corla  (de  tres  a  siete  me- 
ses),  mientrns  qne  soIo  se  hi\\\u  un  cnso  de  esle  genero  enlrc  los  de 
biperlrofia  del  venlneulo  dereobo.  Louis  ha  demoslrado  ademas  que 
la  duracion  era  mucho  mas  corla  en  los  casos  en  que  babia  una  dilala- 
cion  que  en  los  de  simplehiperlroHa,  pueslo  que  en  los  prinieros  ba 
sido  de  unos  dos  anos  y  medio.  y  de  seis  »Aos  en  los  segundos,  aun  en 
los  casos  enque  la  hipertroda  residiaen  el  veniriculo  izquierdo.  hecbo 
que  m^eoe  sea  nolado  delenidamenle. 

En  los  casos  bion  comprobados  i\ii  biperlrofia  del  corozon,  raras 
veces  se  ban  cilndo  cjemplos  de  tennhnicioH  feliz,  y  en  los  que  esLo  se 
ha  bochn  quedan  nuichas  dndas.  porque  por  lo  comun  ba  sido  no  se- 

§nrr  observando  los  enfermos  por  un  liempo  bastaule  largo  para  po- 
er  ascgunirse  de  que  la  curacion  era  radical.  Por  oLra  parlo  ,  es  muy 
facil  que  mas  de  una  vez  se  hayan  tomado  por  una  enferrnedad  orga- 
nica  las  aUeraciones  notables  de  la  circulacion  que  se  presentan  en 
ciertos  casos  de  anemia  y  de  clorosis.  atendiendo  a  los  smlomas  no- 
Inbles  de  esias  enfermedades ,  y  Itcgar  a  creer  por  esle  error  de  diug- 
noslico  en  la  curacion  de  la  enfermedad.  Es  una  prueba  de  eslo  el  be- 
oho  qne  čila  Laennec  (1),  en  el  que  como  no  se  ba  practicado  ta 
percHsion  y  no  se  ba  lieclio  relereneia  de  la  inipulsion  del  corazon,  no 
es  pnsiblc  lle^^ar  a  adquirir  la  cerlidumbre  de  que  en  este  caso  bava 
babido  una  vcrdadora  biperlrofia. 

Ya  bemos  dicho  antes  de  aliora  nue  Hope  v  Reau  babian  cilado 
ejemplos  de  biperirotia  del  corazon  dependienie  de  una  perlcardilis 
anligua«  en  cuyn8  casos,  se;^un  esle  iiltimo  aulor,  se  puede  oblener  a 
cierla  epoca  la  curacion,  porqiie  las  bridas  que  lienen  sujelo  el  cora- 
zon y  que  impiden  sus  movimienlos  Itegan  con  ol  liempo,  y  por  efeclo 
de  estos  mismos  movimienlos,  a  dislendersc  y  dejar  algo  mas  libres 
las  conlracciones  del  organo;  enlonces  la  biperlrona  que  parece  que 
šolo  s«  ba  producido  para  suplir  por  la  Tuerza  de  la  conlraccion  a  la 
liberlad  de  los  movimienlos,  va  disminnyendo  al  mismo  liempo  que 
la  causa  que  le  ba  dado  ortgen.  Esta  opinion  ,  que  el  tnismo  Ueau  no 


(I)    Laenncc,  Ob.  eit.;  Des  maladtes organigues  du  emir. 
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emile  sin  restricciones,  necesila  ser  comprobada  por  nuevas  obser- 
vaciones. 

§  V. — licsiones  anatomleas* 

La  principal  de  estas  lesiones  es  el  en^rosaroiento  de  las  paredes 
de  las  diversas  cavidades«  qne  adquieren  a  veees  un  espesor  doble  y 
aun  triple  del  que  tienen  en  eslado  normal.  Las  columnas  carnosasse 
hacen  mas  prominentes,  mas  griiesas  y  dejan  enlre  si  inlervalos  pro- 
fundos.  El  volumen  general  del  corazon  esla  mas  6  menos  aumentado, 
sobre  todo  ciiando  hay  una  hiperlrofla  con  dilatacion.  Al  mismo  tiem- 
po  este  organo  se  pone  deforme ,  sns  angulos  iiaturales  estan  redon- 
deados,  y  se  asemeja,  segun  la  comparacion  de  Laennec,  a  un  corazon 
de  buey  y  hasta  a  un  zurron  de  paslor. 

No  son  las  mismas  su  siliiacion  y  direccion.  En  ta  hiperlrofla  con- 
siderable  esla  colocado  časi  trasversalmente  en  el  lado  izquierdo  del 
pecho,  y  sus  relaciones  eslan  oambiadas  en  razon  direcla  de  esta  dis- 
Jocacion.  La  punla  se  haila  dirigida  hacia  fuera  de  la  telilla  y  a  uno  6 
dosespacios  intercostales  por  debajo  del  que  corresponce  en  el  estado 
normal.  Esloscambios  de  siluacion  varian  ademas  mucbo ,  segun  ^ue 
la  hipertrofia  y  la  dilalacion  residen  en  tal  d  cual  punto,  respeclo  a  lo 
que  seria  inutil  que  enlrasemosahora  en  pormenores ,  porque  es  facil 
comprender  cuales  son  eslas  modiflcaciones ,  segun  que  la  lesion  se 
halle  en  las  cuvidades  izquierdas  6  en  las  derechas,  en  los  venlriculos 
d  en  las  auriculas.  El  tejido  muscular  del  corazon,  qne  es  el  queocupa 
princi palmen te  la  hiperlrofla,  esta  ordinariamenle  apretado,  resislen- 
tie  y  decolor  rojo  mdssubidoque  en  el  estado  natural. 

En  cuanlo  n  las  demas  lesiones  que  con  lanla  frecuencia  se  hallan 
con  la  hipertrofia,  lales  comu  lus  alleraciones  del  endocardio,  las  ad- 
herencias  seiido-membranosas  del  pericardio,  elc,  pueden  conside- 
rarse  como  siniplcscumpticacionos. 

§  VL — Dla^nosUeo  y  pronostiro. 

La  hipertrofia  del  corazon  es,  enlre  todas  las  afecciones  de  esle 
6rgano,  la  que  presenta  el  diagnoslico  mas  facil  y  mas  exaclo. 

La  hiperlroMa  esta  caracterizada  por  una  impulsion  violenta ,  a  lo 
menos  en  un  numero  considerable  de  casos,  por  los  ruidos  delcora- 
son  como  apagados ,  por  un  sonido  a  macizo  muy  resistente  y  mas  es- 
teoso  que  en  el  estado  normal ,  y  finalmenle  por  un  esceso  de  activi- 
dad  en  la  circulacion  arlerial  cuando  el  ventricufo  izquierdo  esla  hi- 
perlroflado. 

Se  ha  procurado  distinguir  esta  enfermedad  de  la  pleuresia  con 
derrame  y  del  enfUema  putmonar,  pero  aun  cuando  la  primera,  porque 
empuja  et  corazon  hacia  ef  lado  opuesto  al  que  ocupa  ,  pudiera  a  pri- 
mefa  vista  suscitar  algunas  dudas,  no  me  parcce  que  sea  necesario 
establecer  un  diagndslicO  enlre  afecciones  tan  diferenles. 
VuLiix.— ToMoIU.  9 


RNFERMBUADBS  DK  LAS  VtA8  CIBCULATORIAS. 

So  lia  prociiroiln  en  sc^iiid.i  nveri*(ii3r  h»  (lifKrRncins  que  OKislen 
onlie  In  Iiiperlri>fiti  simpli^  y  h  cndocantitis  agudn;  p^-o  pora  %\wt  pu- 
ilicsc  liabcr  ronrusioii  seria  pruriso  rjue  la  hiperlroliii  se  prescniase  »I 
inisino  lirmpo  quc  iinn  aCeccinn  fehril.  v  si  cslo  suceilicse,  los  uinlo- 
iitns  niUoriorcs.  la  cisloiisioii  dol  soiiiiln  n  macizo  y  In  falUt  do  ruidos 
anormales  en  hi  hipcrlrofia  simple,  vcndrinn,  coino  yn  dejamos  diclio,  d 
iliislrar  ol  dinf;n6stico. 

So  ha  indicailo  (ambion  la  pencanfUig  como  suscepUble  do  con- 
fiindirse  a  vficos  cmi  In  hiiierlrollo  del  cora/.on;  pero  šolo  uii  cxumen 
iMMy  Hiipciiicial  piiode  dar  origen  a  serx)cjanle  error. 

Si  litiy  lina  pericarditis  con  dcriamc,  los  lalidos  dni  corazon  son 
prornndos.  dislantns  del  oido  v  liay  uii  sonido  h  tnacizo  mtiolio  mas 
rslcnso  f)ue  en  la  liipertrdlia,  cuyos  signos  bastan  parn  eslc  diagnosli- 
co  en  (|iifl  ns  iniilil  insisUr.  , 

En  cnanlo  nI  aneurisma  de  la  aor/a qiiclia  dndo  molivoa  para  lanlos 
dio^n^sticos  difercnciules  onlrc  los  nnli<tuos,  ya  indicaremos  como  so 
dislinguc  de  la  biperlroHa  dt*spiics  dcque  liayatnos  hccho  su  hisloria. 

Ileslnn  abora  las  pitipilaciones  puramenle  norviosas  6  dcpendteiiles 
dn  lin  pstndo  clorutico  u  aiiernicti,  palpIlacioncK  que  son  a  veces  bas- 
lanlc  diliclles  de  dislinpiiir  du  la  liiptnlrolia,  v  (|uc  ban  licclio  que  los 
prticUcos  se  eqMivocaj!tcn  repelidas  veces,  v  gin  cmbuipo,  no  liav  diag- 
nOslico  mas  iinpnrlunlc  ({tieesle,  porque  debe  inlhiir  dcun  modo  tnuy 
nnlablo  on  ol  tralninicnlo.  Las  palpUnciones  nerviosas  son  inlcrini- 
tnntes  v  ndqnicreri  de  pronto  ■,'ran  inlciiKtdnd  para  dismiiuiir  mucIio  o 
ilesaparecor  por  coinplelo  a  mny  poco  lieinpo.  So  las  observo  general- 
menlo  en  las  mujeres  que  padecen  diversas  neuroses,  no  producen  el 
odoma  de  las  osircmidades,  y  en  una  palabrn,  no  presenUn  ningun 
sinlomu  nolnble  mas  qiic  los  latidos  iitsolitos  del  corazon.  Rn  los  |»al- 
pilaciones  de  las  clorrilieas  se  observan  adennis  do  los  sniUunas  pro- 
pios  de  esle  eslodo  morlmso  v  que  son  en  gcnernl  inuv  diferenles  do 
los  de  la  liiperUolia  del  cnra/on,  ruidos  de  fiielle  liacia  la  base  del  co- 
v&r.on  y  mucbo  mas  romuninenlc  en  el  lra>ecto  de  las  arleiias.  Eslos 
ruidos  anormales,  riiyos  caraclcrcs  parlicularcs  dcscribircmos  mas 
adelanle,  česan  desde  cl  motnenlo  en  qiio  un  tratnmienlo  apropindo 
inodiOcn  los  sinlomas  principales,  y  entonces  desapmccc  hasla  cl  me- 
nor  reslo  de  ese  cslado  morboso  del  corazon  ipie  parecia  tan  alarmiin- 
lo,  Por  cl  conlrario.  en  la  hiperlrofin  los  rnidos  anormales  son  niros 
v  miiy  debiies.  a  no  ser  que  baui  complioacion,  y  si  a  vcces  se  logra 
oblener  noalivio  nolnble,  sieinpri) quedan  al^^unussigiios  en  la  region 
prccordiat,  como  una  impulsion  nolabte  y  cierlo  sonido  a  macizo,  que 
indican  qiie  nu  bo  dcsapnrcoido  loniplelamenle  la  enfermodad.  Por 
los  tnismus  »ignos  sedi^lin^uc  la  hiperlrolia  de  la  anemia,  y  ademas 
se  obscrvji  en  esUis  esa  descoloraoion  coinplelo  de  los  lejidos ,  muy  di- 
lerenlu  de  la  quc  se  prescnLa  en  la  bipertrolia. 

Puede  snccdcr  <|nc  en  los  sugctos  quc  lienen  desviacioncs  consi- 
dernbles  de  lacolumna  verlebral,  se  balle  coniprimido  el  corazon  por 
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las  parlea  huesoaas,  locual  da  origeo  d  U  dilaiacion  de  las  cevidades 
y  d  los  signos  de  la  hiperlrofia.  £n  tales  casos  puedeo  ser  perjudiciales 
las  saogrias  repelidas,  porqu6  privao  al  organo  de  ta  fberza  que  nece- 
sita  para  luchar  conlra  el  obstaculo»  y  Riobelol  (1)  ha  observado,  por 
el  conirario,  que  loa  lonicos  producen  graode  alivio. 

CUAPRO  SINOPTICO  DEL  DUGNOSTICO. 

1.*     Signos  distintivos  de  la  lUpertrofia  y  de  las  palpitaciones  nerviosas. 


BIPBRTROFIA  DRL  GORAZON. 

Enrennedad  generalmente  eontinua,  en 
la  que  šolo  hay  mejorias  incom- 
pletas. 

Edema  de  las  estreoiidades ,  cuando  la 
aTeccion  ba  llegado  a  un  alto  grado, 
y  sobre  todo  cuando  esta  complica- 
da  con  una  lesion  de  los  orlficios. 

Sonido  d  macizo  aumentado  en  la  re- 
gion  precordial. 


PALPITAGIONES  NERVIOSAS. 

Enfermedad  intermilenie ,  que  desapa- 
rece  del  todo. 

No  hay  edema. 


No  haaumentttih  el  sonido  d  macizo. 


%'    Signos  dultfUtvos  de  la  hipertrofia  del  corason  y  de  las  palpitadones  en 
Uu  clorolieas. 


HIPEETROFIA  »Kh  COftAZON. 

Cuando  la  bipertrofia  es  simpLe  no  hajf 

ruidos  anormales. 
OuedMn  vestigios  auo  despues  de  las 

grandes  mejorias. 
iVe  bay  smtomas  goHeroUs  de  la  clo- 

rosis. 


PALPITACIONBS  BN    LAS  CL0R0T1GA6. 

Ruidos  anormales  en  la  base  del  cora- 
zon  y  en  el  tra;ecio  de  las  arterias. 

Desaparecen  eompUtamenie  a  beneficio 
deun  tratamiento  apropiado. 

Signos  generales  de  la  clorosis. 


5.'     Signos  disUnUvos  de  ta  hipertrofia  dol  eorazon  y  de  la  anemia. 


PIPBRTROFIA  DEL  CORAZOK. 

Lo  mismo^  sigoos  que  en  el  diagnos- 
tico  ante^iqr. 


ANBMIA. 


Los  uiismos  signos  que  en  el  diagnos- 
tico  anterior,  y  adenw8  U  descolora- 
<»9o  «ias  6  meBOS  oompteta  que  es 
propia  de  la  aneima. 

Db  Lodos  estoa  diagndstlcos  el  mas  ioiporUate  sin  dispuU  es  el  re- 
<l)   Bicbelot,  OhiMi  medieale,  S64««aero  de  t8V7>  p  37. 
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lativo  a  la  clorovsis,  y  las  palpitnciones  caiisadas  por  csla  enrermcdad 
lian  sido  las  quc  con  mas  freciiencia  Jian  inducido  a  error.  Por  no  liu- 
Itcr  dislinguido  baslantc  bicn  eslos  dos  estados  direrentes,  la  hiperlro- 
fiu  y  las  palpiUicioncs  clorolicas,  dependc  el  qiie  se  liavan  obtenido 
rn:»iiUados  lan  conLradtclorios  en  el  Iralamienlo  de  la  entormcdad  de 
que  nos  estamos  ocupando:  por  consi(£uiente.  nuiica  se  poiirii  lijar  de- 
masiado  la  alencton  en  el  cslado  general  del  enfermo  que  prosenla 
palpitaciones,  porqiic  de  eslc  estade  general  depende  lanto  el  pronos- 
tieo  corno  el  Iralamienlo. 

Pronostico.  El  pronoslico  de  la  liipcrlrofin  es  gravc,  aun  admi- 
liondo  con  Laennec  y  ftoulllaiid  (\i\e  sto  posiblc  la  ctirncion.  Kn  efecto, 
Molo  en  casos  muy  raros  se  ha  logrado  delener  el  curso  de  los  sinlo- 
mas,  y  en  csLos  casos  no  babia  mas  quc  prcsuncioncs  de  ia  c\isU:ncia 
de  la  hipertrofia.  to  mas  comun  cs  nue  esla  cnfennedad  liuga  ince- 
sanlcs  projriesos  basla  qneal  fin  rnnducc  ;i  los  enPcrnios  al  sepnlcro. 
Lo  qnc  qucda  dicho  rcspccLo  a  su  mayor  6  nicnor  duracion,  scgun  los 
uasus ,  prueba  que  la  dilalacion  de  lascuvidades  det  corazon  atimen- 
ta  niviclio  su  f^ravcdad. 

§  Vil— Tratainlento. 

Los  autores  quc  cscribieron  antes  do  Corvisarl  lian  cspueslo  con 
miiclia  dflencion  y  l)ajo  ol  uombre  de  Iratamicnto  de  las  palpitacioncs 
6  del  aneurisma,  los  mciiios  quo  se  lian  pueslo  en  uso  conLra  la&  en- 
femiedades  graves  del  corazon.  Pero  corno  no  sabian  dislinguir  bien 
losdivcrsos  eslados  niorbosos,  colocaban  comunmonlc  en  un  mismo 
p.irrafo  las  arcrcionos  nerviosas,  clnroiicas  y  las  organicas.  Se  puedo 
iormar  iina  idea  de  In  confiisioii  qiie  respeclo  .i  este  puiUo  reinaba  en 
la  praclica  lcyendo  el  articiilo  qne  nos  lui  dejado  cl  colcbrc  Borsieri 
accrcn  del  Iralamienlo  de  lot>  aneurismas,  y  en  el  quc  se  encuenlran. 
no  liin  soln  los  aneiirismas  del  corazon.  sino  lambien  los  de  la  aorta,  y 
linsla  las  dilalnciones  de  las  veiias  gniesas,  sin  qnc  sea  vcrdaderamcn- 
te  posibin  dtsliiiguir  lo  q(ic  pcrlenecc  a  los  unos  de  lo  que  es  propio 
de  lo.s  olros.  Es  facil  conccbir  cuaii  rescrvados  debemos  ser  para 
adniilir  lu  que  csLos  auLores  nos  Irasmilioron,  en  razon  a  qiic  las 
afecciones  qac  citos  Iralaron  en  confusa  mezda,  Licneii  nniy  diferenle 
gravedad.  y  los  mediosqne  convierfen  en  las  iinas  pueden  ser  inulilcs 
y  liasla  perjiidiciales  en  las  oiras.  Asi,  pnes.  voy  a  anali/ar  los  diver- 
ans  medifts  (|uc  han  propneslo  los  aiilorcs  ,  para  presentur  en  seguida 
los  principales  Iralamientos  complexDs  qiie  ban  sido  mas  clogiados. 

hmisioncs  aanffuineas.  Dcsde  qiie  se  lia  rccnnocido  In  existencia  de 
las  alecciones  organicas  del  corazon,  se  ha  recurrido  a  la  sangria,  y  por 
lo  comnn  a  las  sangrias  alinndanles,  y  lodos  saben  ([ue  eslas  emisio- 
ncs  en  mny  altas  dosis  unidas  al  regiinen.  consliluyen  la  base  del  tra- 
lamienlode  Albertiiii  y  de  Valsalva,  Pesdc  eslos  aulcres  se  ha  usado 
con  profiision  de  este  medic,  empleando  ordinariamcntc  la  sangna 
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general.  Unas  veeeiicorta  y  rcpeliiia  con  frecuencia,  y.olras  inuy  co- 
piosa,  pero  Iiecha  a  inlervalos  muv  largos  y  soloouanjo  la  reclarna  la 
mlensiilail  de  \oi  sintomad,  la  san^^na  ocupa  un  lugar  en  todos  los  Ira- 
lamientos,  v  aunquc  por  si  mišma  (a  lo  menos  usada  šola)  no  baya  lo- 
grado  nnnca  curar  una  hipcrlrolia,  so  obtionc,  sincmbargo,  dcsu  uso 
un  alivio  lan  pronlo  y  lan  manUioslo,  quG  no  os  posible  dudar  de  mt 
flccion  ventajosn.  Ilay,  no  obslanlo,  casosen  qnu  se  recoinienda  que 
fic  coonomicc  la  san^ria,  v  son  principatmenlu  3qucUos  on  que  al  mis- 
nin  liempo  iiue  l;i  iiiportntlia  liav  un;i  dilatac.ion  considerablc .  piiiiLo 
en  queprincipalmenle  lia  imsislido  Hupe.  l^ero  como  li>  iiati  lieclio  no- 
tar los  aiiLores  mas  recienles.  no  o^  raro  observar  que  sigiie  a  la  san- 
ria  un  alivio  mny  manilicslo  aun  en  los  casns  en  quc  la  dilalacioii  no 
e^  dudosa,  v  basla  cs  mny  corniin  <|tte  la  inieni^idad  do  los  siniomiis 
obli^Mie  al  ine<lien  a  rccnrrir  a  ellu.  La  fficaoia  de  la  saii^ria  pas;i  f;e- 
eralmenle  por  iin  becbn  lan  bicn  dcmosirado.  quc  se  reconiionda 
_  nicticarla  basla  en  los  nirios,  sicmprc  qnc  sea  posible.  No  por  cso  se 
'escluyen  del  tralainienlo  de  la  biperLrolia  las  sangrias  locnles.  como 
1as  santjutjitelas  y  las  vcnlosns  esearilicadatt,  quo  »i  no  bay  nin^una  in- 
'dicaelon  partieular  quc  llenar,  se  apliean  a  la  reRion  pieeordial.  y  si 
'  ay  una  eon^eslion  san^ruinea  dot  bi^ado.  lo  eual  es  mucIio  umu  raro 
I)  ta  hiperlrolla  t>implfl^qne  en  la  <|uc  csla  acompaAada  de  im  obs- 
laciito  en  el  eurso  de  la  sangre,  se  poncn  oclio  t  diez  6  quinco  san<^ui- 
elasal  ano ,  quti  bacen  desaparecer  lacilmento  esla  ingurgilacion 
incomoda. 

Cuando  a  la  par  del  aiimenln  de  volumen  del  corazon  so  eucuen- 

Iran  los  sl^nog  qiic  indicon  una  dcliilidad  de  la  contraccion,  las  cmi- 

oncs  san^nincas  y  la  medicacioii  debililanlc  deben  otiminarse  por 

mpitilo;  en  cstos  puedo  basla  babcr  nccesidad  de  emplear  cstiinulau- 

'■s  (Stokes).  Los  pcll^ros  del  traUimiento  antiflogislico  y  la  necesidad 

I  empleo  de  los  cstimulantes  se  cncncntra  cspccialnienle  cuando  la 

iperirolia  esta  unida  a  una  insufirioricia  aorlica,  eoino  lia  indieadu 

rlecl^imenleilorrigau;  pero  la  indicacion  do  eslo  tralainiciilti  cxisle 

los  casos  do  biperlrolla  unida  6  otras  lesionos  y  aun  en  la  bipcrlro- 

|a  sinf>ple.  Para  decidirsca  emplear  6  desecbar  las  emisiones  sangut- 

as  y  los  dobili lantes  es  menesLor  avcrtguar  si  la  Tuer/.a  del  eorazon 

la  aumentada  6  dismiiiuida. 

fHurelicos.  Lo.<(liurel.icnsde^emperKui  un  papol  demasiado  iiiLoru-t 
nle  en  el  tralainiento  de  las  afeccinnes  organicas  del  corazon,  para 
e  se  los  hava  olvidado  en  la  biperlrolla;  pero  como  apenas  se  usan 
mas  que  cuando  hay  edema  6  bidropesia  ascitis,  dcbumos  admilir  quc 
los  medicamcnlos  so  tuin  dirigido  principalmenle  centra  las  Jiipor* 
•oflas  compliradas,  v  sobre  lodo  en  los  ciisos  en  quc  bay  detencion 
del  curso  de  la  sani^rc  on  los  oriticios.  Una  do  las  sustancias  mas  usa- 
das  03  la  digital^  quo  so  omplea  a  la  vez  como  un  diurčlico  y  como  se- 
danlc  del  coraKon.  \Vilbcrig  (1)  lia  sido  el  primero  quc  la  aconsejo  co-^ 
(I)    VVUherie.  ICri>ftii(j.  loc.  cU. 
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ma  el  priiicipal  romctHo  de  la  hidropesia,  y  notii  qnc  bojo  8u  inflnen- 
ria  distninniaii  !os  liili<los  de!  comzon ,  lo  ^ne  le  suRirid  In  i(!ea  de  pd- 
nerlii  en  n*:o  en  la  liip<irlrolia.  En  Id  acliinlidnd  v  a  posai*  rte  Ins  objec- 
ciones  fnndiidas  eii  ali^iinfis  casos  escepcionales,  posoenios  ejemplos 
demn8indf>  num<»ro5os  rlo  cslc  liccho ,  pura  quc  podnmos  prcsclndir  de 
emplear  osle  meilrcamonio  un  el  caso  de  quo  se  irata.  El  modo  mas 
senr.illo  de  admiiiisirarlii  es  en  pildnrn*  rt  ht  doiitt  de  una  d  «m  ded- 
gramoit  (de  dos  ^ji-nm«?*  a  medio  escrnpulo)  del  prdvo  d  del  estraclo,  nu- 
menlando  gradiiiilinfrile,  n  hien  har,f»r  Inmar  la  linliira  alcolidlioa  d 
la  doniš  de  diet  d  treinla  y  cini'o  ijotns,  o  In  llntitrn  elčrea  de  diez  a 
veintcfjotas  en  una  |>ocioii.  Pero  por  lo  comim  se  nsoeia  la  digiliil  a 
otr.13  varins  snsianctas.  y  asi  Gdidis  aconseja  en  las  palpitaciones  de  los 
ninos  In  fdrmiila  si^uicnte:  " 


T.  Tiulurn  alcobdlica  de  di|$Ua). 
Sucianla  de  aiuoniaco.  .  . 
Ijiudiino  dR  Svilonham.     . 


6  grnin. 


Se  toman  de  cinco  6  diez  protos  al  dia. 

Miink  (()  dUtinfine  en  la  digital  dos  aerione-i,  iinn  depresha  y  oii 
antiespnsmddica,  t  osla  Villima  sobre  lodo  se  desarrolla,  j^ej^tin  csle 
nutor,  cuando  so  osotiin  la  di^iltd  con  oiro  autlespnsmodico ,  en  ciiyo 
caso  prodiice  nnriv  buenos  ereclos  conira  las  palpIUiciones  norviosD«. 
Pero  falta  sabcr  en  lales  casos  (jue  parte  de  accion  correspondoa  codn 
medicamcnlo. 

Ilesului  de  los  casos  cilados  en  la  memoria  de  Romolle  y  Qneven- 
ne  [2]  presciilada  a  la  Academia  de  medicina,  que  la  dirjitalina  puede 
reemplazar  con  venlaja  a  la  dt^ilal.  Se^Mm  cslos  aulores,  liene  ludn« 
las  propledades  lemp^uticas  de  esln  sustancia,  sii  ener;;ia  es  consUn- 
le  y  šolo  eiige  d6sis  pequenas  (5  a  5  mili^ramos  en  las  veinlicnolro 
horas]  se  administra  en  granulos  que  contiencn  \  miligramo  del  mo- 
dicnmenlo. 

Se  ha  pondenidn  por  Ignal  motivo  el  jarabe  dcpTtntut  deespdrra'- 
go8t  como  mtiv  ulil  en  In  oiircrmedad  de  que  nos  eslamos  ocupando; 
pero  son  insiificieriles  los  esperimenlos  qae  se  bon  hecho  respeeio  a 
este  pnnto.  Hroiis-inis  (3)  !o  recoinendaba  mncbn.  En  genpnd  se  adraw 
nistra  en  una  pocion  a  la  ddsis  de  treinOi  d  aiurcntn  f/  cinco  yramos, 
Gordoii  le  ba  dado  lambieti  en  lavativus  del  modo  siguiente  (4): 


T.  Agua  calieole 220  graiu. 

Jarabe  de  puatas  docspurr»gO£.  .    .    .        igram. 

Para  una  lavaLIva  se  repolira  lodos  los  dias. 


i  uor 

^V       (i)    lloiiiolle  y  Uticvetioo,  Bu  lletin  tf 9  J'  Acad.  dt  med, .  sosioa  de  4  de  (ebrero,  dfl 

f  ^85).  LAVI.  p.  383. 

L  (3)    ftroussiiU.  Annfil,  </c  Ja  mM.  phijs.,  mS!t. 

^K       (4)    Uordan.  FranV/^  ATofi:..  1833,  L  X.\2CIX. 


(Ij    Mtmk.  Guy8'ho^p.  fie;wr/.<.  octohrode<84t. 
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Los  simples  diiireticos»  como  cl  miraio  y  ol  acetata  de  polasa,  elo., 
npeiias  so  han  adminiatrtido  m;\s  r|iie  en  lo^  cados  do  bidropcsia  bioii 
maiiifiesla,  e^  docir,  [>riiici|>aUnuiitu  on  aqucllos  oii  quo  la  i)idro|msiii 
esU  ncompaiudii  do  unn  Icsion  quo  dilicullu  mus  o  meiios  cl  curso  de 

Los  purffanles ,  de  iiso  ya  mtiy  antično*  ban  stdo  especialmenle  olo- 
gtadosen  cstos  iittimos  liempos  por  Lnoimec.  «Son,  dicc  osle  aulor, 
masutile^  pnr  In  cnmiin  qiie  los  liiunilicoH  y  debemos  temtsr  lanlo 
merios  sn  administracion  cuanto  fjuo  repolidos  con  alguna  freiiiioncia 
siielen  disminuir  la  enorgia  de  las  contracoioiies  del  corazoa  do  un 
modo  taii  olicaz  como  la  mi^masangna,  y  aiin  en  los  ca$Ds  cii  quo  no 
iiav  ningun  vestiuMO  de  hidropesia.  si  \ai  priraeras  sangrias  no  aliviau 
al  enfermo,  uno  o  dos  purj^antes  lo^ran  por  to  connuii  bacer  mas  util 
la  si^uicnto.*  Ks  laslima  r|ue  Laennec  no  baya  apovndo  sii  ascrcion  en 
datos  nrtas  posilivos  i|ue  los  quu  cita  on  sii  obra,  pues  el  cjemplo  i)ue 
toma  do  <<orvi«art  no  parcce  suncienle,  porque  si  bien  on  osLh  caso  se 
observo  la  dosa|>aricion  do  una  bidropcsta^  eslo  mlsmo  se  ba  vislo 
mncbns  veces  h  conseuuencia  de  olro  tratamtenlo*  y  ademae  nada  se 
dicedecual  cra  desftnes  el  estado  dol  corazon.  Sea  como  qiiiera ,  los 
pur^antes  iiuti  debeii  iisarse.  se^nn  Laennec,  son  los  drdslkos^  y  se 
podr.in  prescribir,  por  ejemplo.  Jas  pibloras  siguientes: 


T.  Gulogainba. . 60  ccDtigram. 

Arropo  de  s-iuco •  ( ,,   r    c 

Polvostlc  rcgalii joa  L.  &. 


►Si>  baron  Ireinla  v  cinco  pildnias.  <le  qiio  se  toman  cinco  cadn  di.i. 
Con  el  mismo  objelo  se  puedeti  emploar  la;a/a/m,  el  aciOar  y  baslu 
el  eetraclo  de  coHqinntida.  ,  ,,  p  ' 

^m  Sc  ban  eniploado  lambien  varios  sedantes  en  cl  trntamienlo  de  la 
^Miiporlrofia  del  corazon,  y  principalmenle  el  dcido  hidrocimiico  v  el 
^^fUfuaiU'.  lunrcl  reul:  pero  esUis  nicdicainerilos  no  licnen  en  esitt  afoc- 
^V^ion  nna  elkacia  buiil;in(o  bien  deniostruda  para  (fuoselos  doba  reco- 
f      mcndar,  sobre  lodo  al  primero  que  es  lan  pcligroBO. 

Kreysig  prcscribia  particularmente  el  alumbre  en  los  casos  en  que 

suponia  la  existencia  de  un  oljslacnlo  manilieslo  on  la  circulucion; 

I       pero  como  eslo  antor  no  distingne,  a  In  ineinis  con  respoiUit  al  IraUi- 

niienlo.  los  diversns  eslados  morbosos,  no  sabemus  en  quo  ca^os  se 

,       debe  reciirrirn  la  adminislracton  do  esla  &ustanci», dela  cuul  por  eon- 

siguionle  no  croomos  neccsario  liablur  aqui. 

Tambien  se  ba  liectio  uso  de  los  ferrufjinosos,  pero  si  se  considora 
que  lian  sidn  elouiados  p4ir  aiitores  qut^  irnnfnndian  la  verdadvru  hi- 
perlroda  y  las  palpilacinnes  clorolicas  (por  ti>  lucnos  en  cuantn  al  Ira- 
Uiinicnto,  pues  por  lo  demas  ya  de  niny  antiguo  se  bace  ineiiciun  de 
4as  palpitacionos  en  la  clorosi:«),  queda  nocesariamenle  la  dnda  do  si 
los  casos  do  cnracion  (|ue  so  ban  cilado  scriun  porlcnccicnles  siinpto- 
menle  a  esla  ultimu  onrermcdad.  Cuamlo  sc  crua  qtiu  sc  dcben  admi- 
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nistrar  l.ns  prepnracioncs  ferruginosns.  llenaran  fncilmente  la  indica- 
cinii  Ins  jnUloraa  de  Blaud  o  de  Vallet,  tas  timaduraH  de  hierro,  eto. 

Resln  ahora  hahlar  de  Ing  medicamenios  destinados  d  ohrar  direcUi' 
vumte  soOre  el  tejido  hipertro/iadn,  y  rutlucirlc  a  su  eslado  primilivo. 
Con  csii',  objeto  se  lian  prnscrilo  cierUis  agtuis  minejalea,  como  ia  de 
Vichif  y  aquellas  čuva  coinposicion  se  aproxiina  mas  d  mcnos  a  estas. 
Asi  kreysig  reeotnienda  las  de  Cartsbad,  Ems,  Seltz,  elc.,  y'propone 
c!on  el  mismn  nhjfttn ,  beber  fjran  cantidnd  de  agna  puru^  qiie  segiin  es- 
te  aulor,  ha  heclio  desaparecer,  adminislraila  por  Poutfiaii  v  Theden« 
escirros  v  canceres,  it  los  cuales  cotnpara  la  aleorion  orpanica  del  co- 
razon  de  f|iie  nos  e^tamos  ocnpaiido.  Por  el  conlrario,  al^ninos  aiito> 
ro.<  proscriben  o-stas  liehidas  abundanlus,  temiendo  qnc  aumcnten  la 
propension  a  la  liidropesia,  y  que  ocasjonen  una  di^tension  escesiva 
del  sistema  songnineo;  pero  lodo  induce  a  creer  que  eslos  (emores 
son  exagera(los,  y  alendida  la  jjrraiidL' accion  de  la  saiigre  en  el  desar- 
rollo  deliis  afecciitnti.t  orj^aniras  del  corazon,  cs  postbio  csperar  que 
inlroduciendo  una  ^ran  cantidad  de  agiia  en  cstc  liquiilo,  se  dismt- 
nuira  la  causa  incosante  de  los  progresos  do  la  enCcrmedad.         '  "•( 

Medios  diversos.  Se  han  recomeiidado  Lambien  nn  li^ran  niimcro  de 
medicamenlos,  lales  como  la  raiz  de  lierpenUiria ,  el  hidroclorato  de 
amoniaco,  los  opiatlott,  etc;  pero  paiece  ^ueesins  medios  se  han  pties* 
to  mas  bicn  en  uso  en  los  casos  de  palpitaciones  nerviosas  q«e  en  las 
hiperlrodas  verdadcras. 

Se  han  administrado  a  las  dosis  ordinariasel  opio,  eibeletio  yeWac- 
tucario,  sin  que  se  bava  obtenido  iiinfiima  prnidia  de  su  ellcacia. 

AfedioH  estcrnos.  Al  mismo  tiempo  qne  se  han  dado  inleriormenle 
las  sustancias  qnc  acabamos  de  indicar,  se  han  presorito  diversas 
aplicaeiones  al  esterior.  como  los  vejigatorios  y  hssta  los  cnnterios  Si 
la  region  precordial,  con  el  objelo  de  producir  una  revuUion,  la  m- 
fnersion  frectiente  de  las  estremidade^  en  agtia  caliente  aconsejada  prin- 
cipalmenle  por  Morjjaifni,  las  /ricciones  irrilantes,  etc.  El  doclor  Tum- 
bull  ha  elogiado  la«  Tricciones  beclias  en  la  rc^ion  dol  corazon  co)\  la 
pomada  siguienle  (4): 


T.  Verntrlna. 
Manlcc«. 


76  cenligrjui.  a   4  gram. 
30  gram. 


Se  hacen  fricciones  manana  y  nochc. 

Pero  es  mny  dificil  apreciarel  valor  de  eslo  modicamenio. 
Begimett.  Se<i:un  lodns  los  aulores.  el  regimen  as  de  la  inavor  im- 
portancia  en  el  Iratamienlo  de  Ja  hiperlrotfia  del  corazon.  Todos  reco- 
miendan  qne  no  rc  permitan  mas  que  alinienlos  miiy  ligeros,  como 
pescados,  legnmbres  I'res<:a8  ,  leches,  elc,  y  que  »e  disniinuva  su  can- 
tidad hasia  donde  lo  pneda  sopnrtar  el  enfermo.  IDst«  es  tambien  imo 
de  los  puntos  principalos  del  tratatiiicnlo  de  AILcrlini  y  do  Valsalvu 


(1J    A.  Tambull,  An  ini*«ff*  into  thcmed,  eff  of  veratria,  L6ndrcs,  iH3\. 
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que  espondremoa  mas  adelante.  Al  mismo  liempo  $e  debeti  siiprimir 
completamente  las  bebidas  alcohdlicas  y  disponer  por  Anica  bebida  el 
agua  pura  6  tigeramente  mezclada  con  vino. 

Otro  punlo  muy  imporlanle  es  evilar  alenfermo  todas  las  emoeio- 
nes  violentas  o  irisles  v  las  impresiones  repeniinas  que  poedan  ejer- 
cer  su  accion  sobre  el  corazon,  y  conviene  igualmente  que  al  mismd 
Uempo  que  se  le  prescriba  un  ejercicio  moderado.y  sobre  todo  lo  que 
se  llama  ejercicio  pasivo,  es  decir»  los  paseos  en  carrueje  6  en  un  ca- 
ballo  de  pašo  muy  sosegado,  se  les  prohiba  espresaroente  lodo  ejerci- 
cio violento  v  movimienlos  desordenados  que  puedan  acelerar  consi* 
derablementela  circutacion.  A  fin  de  evitar  esfuenEOs  peligrosos,  se 
debera  mantener  conslantemente  el  vientre  libre,  y  atender  con  el 
mayor  cuidado  al  tratamiento  de  las  mas  ligeras  afecciones  de  pecho, 
cuyo  ereoto  puede  ser  acelerar  igualmente  los  movimienlos  del  cora- 
zon.  En  una  palabra,  se  deben  tomar  las  precauciones  generales  si- 
guientes : 

PRECACCIONBS  GENERALES  QUE  SE  DEBEN  TOHAIt  EN  EL   TRATAMIENTO  DE  LA 
mpERTROFlA   DEL    CORAZON. 

Usar  solo  de  alimentos  ligeros,  y  en  corta  cantidad. 

Abslenerse  de  Vino  puro  y  de  licores  fuertes. 

Evitar  las  emociones  morales  inlensas. 

Hacer  lan  solo  un  ejercicio  moderado,  y  sobre  todo  un  ejercicio 
pasivo. 

He  aqui  el  tratamiento  de  esta  afeccion  por  lo  comun  demasiado 
rebelde,  y  solo  nos  falta  abora  indicar  el  que  ban  puesto  en  uso  Alber- 
tini  y  Valsalva  (1),  y  que  luogo  rehabilitd  Laennec  con  algunas  modi- 
ficaciones. 

Tr4Uamiento  de  Albertini  y  Valsalva.  Practicar  una  6  dos  sangrias 
abundantes,  quielud  en  la  cama ,  pesar  los  alimentos  de  modo  que 
čada  dia  se  fuese  disminuyendo  su  cantidad,  hasta  conceder  por  uiti- 
mo  solo  lo  absolutamenle  necesario  para  la  conservacion  de  la  vida,  y 
dar  esta  cantidad  en  tres  6  cuatro  veces  al  dia.  a  fln  de  no  inlroducir 
en  la  sangre  mas  que  una  corta  porcion  de  sustancia  nutritiva  y  es- 
timular  poco  los  vasos.  Si  se  quiere  un  ejemplo  del  rigor  de  este  tra- 
tamiento, no  hay  mas  que  leer  una  observacion  que  reflere  Horgagni 
de  un  enfermo  qne  estaba  reducido  a  tomar  ton  solo  por  la  manann 
250  gramos  de  šopa,  y  por  la  tarde  la  mitad  escasa  de  esta  cantidad,  y 
a  beber  una  pequeAa  racion  de  agua  hecba  mucilaginosa  por  la  adi- 
cion  de  la  cola  de  pescado.  Se  ban  visto  enfermos  sometidos  a  este  rč- 
gimenque  despues  decierto  tiempoapenaspodian  levantar  sus  miem- 
bros  debilitados.  Al  mismo  tiempo  Albertini  y  Valsalva  bacian  a  voees 
aplicaciones  frias  al  peoho. 

(4)    Albertini,  Commenf.  Bonon.,  t.  I. — Valsalva,  Opera  tmitea,  VenetHs,  HiO, 
3  loinos  en  4.* 
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Segun  Alberlini,  esle  trakamienlo  produjo  resultados  felices,  7  eii- 
Ire  los  sugetos  que  todarin  eran  jdvenes,  y  cu7a  enfermedod  no  esta- 
ba  demasiado  invelerada,  hubo  algunos  qiie  se  curaron  enlerameDte 
y  otros  lo  ftieron  en  gran  parte.  En  los  ancianos  y  cuando  la  enrerme- 
dad  era  antigua,  se  togroconlener  los  progresos  del  mal. 

Es  seguro  que  este  resullado  seria  britlante  y  deberia  hacernps  in* 
sistir  en  la  adopcion  de  este  tratamiento,  si  nn  hubiese  muchas  razo- 
nes  que  suscilan  dudas  acerca  de  sn  eficacia.  Por  de  pronlo  recorde- 
mos  esle  pnnto  imporlantistino  que  Alberlini  y  Valsalva  no  podinn,  en 
el  eslado  qiie  enlonoes  lenia  ta  ciencia.  formar  un  diagnostico  seguro, 
y  hallaremos  como  consocuencia  que  han  liablado  indiferentemenle 
del  aneurismn  de  la  aorta  y  de  la  hipertrofia  del  corazon.  Asi  se  espli- 
ca  como  en  las  aplicaciones  que  despues  se  han  hecho  de  su  trata* 
miento  no  se  han  obtenido  tan  felices  resultados,  y  como  el  mismo 
Laennec  qae  empleaba  una  nnedicncion  semejante  no  ha  podido  citar 
un  ejemplo  bien  autentico  de  curacion. 

Traiamiento  de  Laennec,  Este  tratamiento*  dice  elaulor,  debe  em- 
plearse  de  un  modo  energico,  sobre  todo  en  los  princtpios,  y  tralan- 
dose  de  debilitar  al  enfermOt  se  debe  temer  mas  bien  pečar  de  corto 

3ue  de  largo.  Se  empezara  pues  por  sangrias  tan  copiosns  como  las  pue- 
a  soporlar  el  sugeto  sin  caer  en  sincope,  y  repillendolas  čada  dos, 
cuatro  o  lo  mas  tardo  ocho  dias,  hasta  que  hayan  cesado  las  pulpila- 
ciones  y  quc  la  impulslon  quese  perciba  con  el  pecloriloquio  sea  šolo 
modorada.  Al  mismo  tiempo  se  reducira,-  a  lo  menos  a  la  mitad ,  la 
cantidad  de  alimcntos  que  et  enfermo  tomuba  ordinariamente,  t  aun 
se  le  disminuira  de  esla  cantidad  si  conserva  mas  fuereas  musculares 
de  las  que  necesita  para  dar  despacio  un  paseo  de  algunos  rainutos 
por  un  jardin.  En  un  sugeto  robusto  reducia  ordinariamente  la  canti- 
dad de  alimentos  a  420  gramos  al  dia,  y  de  ellas  šoto  60  graraos  de 
carnes  blancas,  y  si  et  enfermo  queria  tomar  caldo  d  leclie,  contaba 
i!20  gramos  de  este  liquido  por  SO  de  carne.  Debe  prohibirseel  .vi- 
no. Luego  que  el  enfermo  haya  pasado  unos  dos  meses  sin  sufrir  pal- 
pitaciones  y  sin  presentar  impulso  fuerte  del  coraion,  se  pueden  ha- 
cer  mas  dtstantes  las  sangrias  unas  de  otras  y  disminuir  algo  de  la 
severidad  del  regimen,  si  es  que  todavia  ei  habito  no  le  ha  podido  fo- 
milinrizar  con  el ;  pero  se  debe  volver  a  los  mismos  medios'y  con 
igual  vigor  si  en  lo  sucesivo  Ilega  a  aumenlar  el  impulso  del  co- 
razon. 

No  se  debe  tcner  contianza  en  la  curacion  hasta  despoes  de  un  ano 
de  haber  dcsaparecido  completamente  todos  los  stntomas  y  sobre  todo 
los  signos  fisicos  de  ta  hipertrofia,  y  es  preciso  no  dejarse  engaiiar  por 
la  calma  pcrfecta  que  a  veces  producen  muy  pronto  la  sangria  y  ta 
dieta ,  especialmente  cuando  se  ha  empezado  el  tratamiento  en  una 
epoca  en  que  la  hipertrofia  estaba  ya  acompadada  do  disnea  estrema, 
de  anasarca  y  de  los  dumds  sintomas  quu  hacou  temer  una  muerte 
pr6xima. 
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"''Laennec  šolo  ha  emplesdo  csle  iralamiento  en  lodo  su  rigorcn 
los  rasos  en  qne  la  enfermptlafi  no  hiibia  hccho  todavia  proprnsos  Itas- 
tante  grandes  para  oca^ionar  las  itillUracionos  serosas  y  un  estaJo  de 
caqucxin  mtij  maniliesto;  pero  ciiando  esto  sacedia,  sin  reiinncK-tr  al 
uso  de  las  san^ri:)!;  )'  dn  la  dieta,  recnrria  a  los  drur^ticos,  a  los  pur- 
ganles  y  a  los  demas  medios  (pic  dojainos  indicados. 

Tratiimiento  de  ffope.    Se  df  he  desechar  el  Iralamiento  de  AllKTllni 
y  de  Valsalva,  pnr(]iiHann  produciendo  un  alivio  momenlantio.  liende 
a  dcbilitar  considcrablcmcnle  alcnrerinoya  provouar  las  inllllraoi«- 
nns  serosas  v  la  disnea.  Debemos  liinilarnos  a  sacar  de  120  a  IRO  o 
2S0  jrramos  dcsangre  čada  dos,  tres  o  seis  semanas,  seffiin  la  edad  A 
las  ftierzas:  si  bay  sinlomas  cerebrale«  se  aplicaran  veninsas  esrarifi- 
cadas  a  la  nuca,  v  si  exisle  ima  an;;ina  de  pecho  so  pondran  verilosas 
en  la  re^ion  prccordial.  La  diela  no  debe  ser  la  mišma  en  las  divcr«| 
»as  dpocas  de  la  cnfermedad,  y  asi  en  los  dos  6  tres  primeros  mese:* 
los  alimenlos  seran  li^oros  y  compueslos  eschisivamente  de  pescados 
blancoB.  de  snslancias  harinosas  y  de  ve;:clalcs,  y  mas  Inrdc  so  poilrrin 
oonceder  do  cuando  en  cuando  al^nnos  aliinenlus  del  rcino  animal. 
Rn  los  sujtetns  niuv  df^hililmlos  se  debe  dardesde  Inego  cierta  pornion! 
de  carne,  y  en  todos  los  casos  se  debun  bacer  las  comidas  en  corlal 
cantidad  y  perPcctamenlc  arregtadas.   Rolativamente  a  las  bcbidas/l 
Hope  no  indica  nada  que  difiera  de  las  prescripcioncs  de  los  dcmasf 
autorcs.  Los  purj;anlos  dehen  prescribirse  prinripiilmcntc  para  favo*'] 
recerla  acrinn  de  la&sangrias  y  en  segnida  vienen  los  diurelicos^n  loi 
casns  de  bidropesia;  et  aceUlo  de  plomo  culmn  cl  sidlcma  sanguinonjl 
pero  no  se  puede  conlinuar  su  nsu  por  tnucbo  ticmpo  sin  qiie  produz^l 
ca  iraslortios  iniestinalos.  En  ciianto  u  los  demas  medios  que  indical 
Fopc,  no  so  diferennian  de  los  que  se  emplean  peneralnienle.  '| 

Tralamieiito  de  Bouillaud.     Bouiliaud  no  lia  hccho  ningnna  mmlifi- 
cacion  parlicular  en  el  Iratamicntu  ordinario.  Hv  aqui  lo  mas  nolablej 
quc  se  halb  en  g1  articulo  que  deslioa  a  esle  punlo. 

Šolo  debe  emplearse  el  metodo  de  Alberlini  y  de  Valsalva  cuando  ' 
la  hipertroOa  sea  muy  coiisiderable.  v  es  iinposibte  podcr  indicar  dej 
»n  modo  cxacto  e\  luimcro  y  la  canliilad  de  las  sangrias  qne  so  debcn 
bacer.  En  un  adulto  de  fuer^a  regninr  qne  Lenga  una  hiperlrolla  dej 
mediana  eslension.  se  pueden  praciicar  Ires  d  cualro  sangrias  del  bra-' 
zo  de  550  a  500  gramos  diiranle  el  Iralamiento,  y  agrei^ara  estas  eva-j 
cuaciones  una  6  dos  apticaciones  de  vcnlosns  escarificadas  a  la  rrf^Non, 
precordial,  sacando  de  "240  a  300  gramos  de  saugre  oada   uua.   Sin 
proscribirla  di^ital  del  tratamienlo  interno,  so  la  aplicara  con  mu- 
chas  mas  ventajas  por  el  metodu  endermico,  poniendo  un  veji^ntorio 
en  la  rei^^ion  prccordinl  y  cubrii^ndo  diariamentc  sn  superllcio  con  pnl- 
VOB  de  di^ital  d  la  tlosh  ftroffre&iva  de  Iminla  d  sctcHla  y  ciaco  centitfra" 
moi.  FinalmcntG  se  scguira  ol  mismo  regimon  que  en  los  Iratamivn-^  i 
los  anlcriores. 

De  lo  dicbu  rusullu  quc  en  estos  iratamicitlos  no  bay  nada  cxac(o 
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y  posili vo,  y  que  los  nuiores  linn  cscrilo  evideiilemente  bajo  iiiipre- 
siones  mas  o  menos  geneniles  y  u  vcces  segun  sns  itieas  teoricas.  Al, 
practico  coiresponde  elegir  enlro  cstas  medicacioncs  lu  que  lo  parezca I 
mas  apropiada,  observando  con  cnidado  los  efectos  do  los  medios  quej 
|>onga  en  iiso.  Sin  cmbar^^o,  convienc  quc  bagamos  nolar  la  confornfii-j 
dnd  on  qnc  sf*  liallan  los  nntores  en  ctianlo  a  la  nlilidad,  de  ta  sangnaJ 
do  lil  digiUil  v  do  la  iliela.  quo  son  los  principales medios  qno  so  oin-i 
ploan  corilra  la  hipertrolia. 

Pndieranios  delcncrnos  ahora  en  esponer  algunos  ira  lam  i  en  tog 
fundados  en  ideas  difereiiles:  asi  Corvisarl,  Krovsig  y  los  auloros  quoJ 
les  han  precedido,  tonian  ?rnn  cnidado  de  poncren  praclica  lo  quesd| 
llama  la  medicina  de  las  indicnciones.  En  esle  tralamienlo  es  precisoj 
indagarst  hu  liabido  suprcsion  de  un /Injo  n  (in  do  reshiblecerle;  infor-j 
marše  si  liav  repercusion  de  una  enfermedad  cutdneu^  para  c[ii[dc;ir  loaj 
medios  apropiaJos,  e  invoslipar  l:i  e.visieiicia  de  los  vicios  escrofuioso^i 
artHtico,  y  de  la  infeccion  venerea,  a  lin  de  combalirla.  Pero  si  es  cierM 
que  tropezamos  con  las  mayores  dirtcullades  para  reconocer  la  cxis- 
tencia  de  estas  causas;  si  lia*Ui  esta  mišma  e.\istencia,  respeclo  a  mu-  ' 
cbas  de  cilos,  es  muy  hipolelica;  si  la  csperioncia  no  ba  fallado  aceicaJ 
del  valor  de  estas  iridicaciones,  v  si  no  liay  becbos  concluyt;nles  quul 
hablen  en  su  favor,  i.ii  qne  preconizar  eslos  trotamientos  fimdados  eit 
puras  teorias?  >o  obstanle.  s!  se  liallase  una  cansa  ovidonlo  do  )a  en- 
fermedad, como,  por  ojomplo,  las  emociones  violcnlas,  y  si  bnbiesit 
aignna  razon  para  erecr  qne  la  snpresion  de  nn  iliijo  cualijuicra  contri-r  j 
buye  en  al^'o  a  su  dcsarrullo ,  se  deberiu  lijar  con  cnidado  la  alencionj 
de  este  punlo.  .j 

liesitmen  tj  presen pcio}iex.  Ilesulta  de  los  [»ormenoros  en  quc  bcmofl!^ 
cnlrado.  que  el  tralamienlo  de  la  bipertrniln  del  corazon  en  časi 
mismo  en  los  casos  sencilbis  qnc  en  los  compltcados,  csceplo  alj^unas 
difercncias.  en  ta  energia  de  los  medios^  pnr  ciiva  ra/on  nos  limitare-, 
mos  a  prcscnlar  un  corto  niirnero  de  prescripcioncs  para  los  coio«.] 
principales. 

l*r«Mrlpeion  I. 

UIPKnTnOFIA  SIMrLIi,  ICN  UM  SCCETO   JUVCN  T   IlODti&TO »  ČUVA  CinCULACIO? 
PRESivNTA    CnARDE    ACTIVIDAD. 

I.'     Dos  O  trcs  siingrias  de  300  a  400  gi-amos  con  pocos  dias  de  in-i) 
tervalo. 

3.*    En  los  cnsos  de  congcstion  local,  se  aplicaran  sanguijuelas  djl 
venlosas  escartlicndas  a  los  punlos  congeslionados.  . 

5.'  No  se  permitira  mas  quc  alimenlos  muy  ligeros.  diela  liiclea,i 
vegelales  y  pcscados  de  facil  digeslion,  disminnyendo  čada  din  la  cau- 
tidad  de  osios  alimenlos  basLa  rcducir  al  onfcrmo  a  un  osUido  de  do-j 
bilidad  grandc. 

4/    I'ennanoncia  constante  en  la  cama. 
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5.**  De  seis  a  veinte  golps  de  lintura  eterea  de  digltal  čada  dia  y 
en  trna  pocion. 

6.*  Cuando  por  los  signos  que  dan  la  percusion  y  la  auscultacion 
86  juzga  que  el  corazon  lia  vuelto  a  un  eslado  satisfuctorio,  se  aumen- 
lara  por  grados  y  con  mucha  reserva  la  dosis  de  alimento  que  debe 
darse  en  niuy  corla  canlidad  a  čada  comida. 

l*refeerlpel*B  II. 

HIPEBTROFIA    C0»    DILATACION   NOTABLE   EN   UN    SUGETO    TODAVIA   j6v£N    Y 

ROBUSTO. 

{.*  Dna  sangria  moderada  de  cuando  en  cuando,  si  hay  obstaculo 
en  la  circulacion. 

2/    Regimen  ligero,  pero  raenos  severe  que  en  el  caso  anterior. 

3."  Si  hay  congestion  en  el  higado  ,  se  aplicaran  sanguijuelas 
al  ano. 

4."    En  el  caso  de  edema,  se  administrara  la  pocion  siguiente: 

T.  Ojimiel  escilitico iO  gram. 

AceUlo  de  amoniaco 40  gram. 

Agua  desUlada. 4  50  gram. 

Mezclese.  Se  toma  una  cucliarada  čada  dos  horas. 
Pr«»erlp«l»B  III. 

EN    UN     SUGETO     nEBlL »    E8TENUAD0 ,     6    EN    LOS    CAS08    DE     ENFERMEDAD 
ANTIGUA  CON  HIDROPESIA  CONSIDERABLE. 

1."    Varabebida: 

T.  Cociojienlo  de  grama lOOOgraDi. 

Acelato  de  polasa 3  gram. 

Jarabe  de  las  cinco  raices.   ...        60  gram. 

Se  loma  &  lazas  peqnenas. 

^.°  Una  aplicacion  corta  de  sanguijuelas  de  larde  en  tarde,  y  cuan- 
do lia)'a  grande  obstaculo  en  la  circulacion. 

5.°  Fricciones  a  la  region  precordial  y  abdomon  con  la  lintura  ete- 
rea  de  digital,  6  bien  el  uso  de  la  digital  por  el  melodo  end^rmico, 
segun  ol  metodo  de  Bouillaud  (v^se  pag.  459). 

4.**    Medla  6  una  botella  diaria  de  agua  de  Vičhy. 

5.'    Regimen  algo  menos  severo  que  en  los  casos  anteriores. 
En  los  casos  en  que  la  hipertrofia  ascitis  liaya  hecbo  grandes  pro- 
gresoS,  se  debe  bacer  la  paracentesis. 


»a 
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Brev«  rcKiimen  del  lra(anii«ii(o* 

Emittioncs  Hanguineas.  diuretieos,  purganles.  rerrughiosos,  agnaa 
miiitiroles.  seil.iiiles,  regimen  severu,  ultcraiiles  v  traUtniicnlo  de  Al*-] 
bortiiii  y  Valsalva. 

7.°    ATnOFIA    tlEL   CORAZON. 

La  nlronn  del  cornzon  cs  de  muy  mediano  inleres  para  e1  practico.] 

Kri-jiig  reliere  cieri«  niimcro  de  casos  en  qiie  el  corazon  lenia  i 
niiiy  puco  vtdumeii.  lanlo  que  en  adultos  qiic  por  olra  parle  no  pr«- i 
seiilahan  iin  i^rado  estremo  de  estenuacion,  apenas  igiialaba  en  grosor 
at  coraxon  de  los  ninos.  ;.Seria  csta  aLroHa  congčnita? 

Squibb  (i)  reftere  la  observueion  de  un  hombre  robiisto  qnc  des-| 
pues  de  haber  siifrido  nii  enTriamiento,  esperimento  debilidnd  y  des*| 
rallccimicnlo  en  la  i-cgion  precordiol,  el  pulso  se  hizo  debil  e  intcrroi- 
tciile,  Tree  semanas  despues,  en  el  inoinenlu  en  que  )u  niejona  era 
muy  notable,  porecio  cl  etifeimn  .<i'ihilnriiniile.  Kii  la  autopsia  se  en- 
conlro  una  alrolia  del  coi-azon.  Los  paredcs  do  las  auriculas  Ciilabun 
adulgazadas  hasla  el  punto  en  (]ue  liabia  que  tener  mucho  cuidado 
para  no  desgarrarlas.  Se  han  citaJo  adeinas  muchos  ejeinplos  de  atro- 
fla  del  corazon  que  deben  considerarse  como  simplc  ailelgazamienlo; 
enconlrandose  en  siigetos  qtie  estaban  aToctados  de  nna  enrermcdud 
crouica  aiiligua  y  niuv  adcigazados.  La  alrolia  del  coru2on  se  produne 
en  cl  cnrsodc  la  lisis  lubercnlosa  (Lonis),  en  el  periodo  caquectico  de 
las  enferniedades  cancerosns.  elo.  Cn  e^los  casos  no  esolra  cosa  qne 
la  manitestacion  de  la  alroHa  que  invadc  lo8  dcma^  miisculos  del  cuer-  * 
po  y  otros  organos. 

Adennas  ptiedc  rcsnltar  de  un  ohtilaoulo  local  rcfcrcnlc  a  la  nntri- 
cion  del  corazon;  asi  se  produce  eii  la  atllierencia  general  del  pericar- 
dio  6  en  el  espesor  (Ibrosade  la  boja  visccral  de  esta  membrana  (Sto- 
kes);  los  dcposilos  grasientos  voluminosos  deposilados  en  el  corazon 
pneden  tambicn  prodncirla.  A  eslas  causas  aftadeNieniejer  (2)  las  es- 
(recbeces  y  tasosiltcaciones  de  Ins  arterias  coronarias  qne  oponen  sus 
obsiaculos  a  la  llegada  del  liqnido  nulriein. 

Segiin  \Vat.<on  /5)  hay  dos  (orinas  de  alrofia,  una  en  la  que  el  orga- 
110  disminiiyc  de  volumen,  y  alra  mal  eonocida,  eii  ta  que  el  musculo 
sufre  una  degeneracion  grasienta. 

Pagei  (4)  (lice  que  el  corazon  consorva  su  forma,  pero  qnc  esta  pas- 
toso  y  ha  perdido  la  clasliei<lad  y  eonsisteneia.  INtdria  decirse  quc  hay 
un  principio  de  descomposicion  sin  que  el  organo  se  cncuenlre  alec- 
lado  de  la  rjgidez  cadaverica.  Ni  su  superltcie  ni  su  inlerior  ofrccen 

(I  ]    S^uibb.  Gatette  medicate  de  MoniptUier^  \  5  de  octubre,  t8S< . 
(9)    Niemeyer«  Etenietiti  dt  nafhoiogie  interne,  irad.  por  Colmaaa  v  Seogel,  Pari$» 
«868,  1.  I,  p.  337. 

(3)  Walson.  The  Institute,  Diciembrc,  <850,  v  Union  tnedicale,  23  octubrc,  ^851 . 

(4)  Paget./rfem. 
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itsc  color  rojizo  ite  Itn  cornzon  s;inn  qiio  lensomej.i  :'i  iin  miisciilo  po- 
lente (1(3  lil  vida  .inimal.  En  In  ittnifui«  cl  ront/on  so  eiictientrn  He  lin 
colur  i-(iji7.o  siu-in«  menoii  morcado,  y  prescnUi  mniiclins  irreguliirc^  de 
UN  loonndo  jKitido. 

lEsUi  nfeci.'ii>ri  prcsoiitti  nlRinios  sij^nos  por  mcdio  de  los  ciinles  se 
1j  puuda  iu>i)(u:t>i'?  ^e^fiin  Itonilhud,  se  la  piiodcconocer  por  lo$  siiilo- 
miis  »iguiRiiU^s:  t;t  l'i)ll:i  del  sonidn  a  mnri/.o  6  sn  pora  oslensioii  en  \a 
rc]i(ion  precordiul,  lu  curla  cslcnsion  ile  los  hilido;;  del  corazon,  In  de- 
bitidail  de  lu.s  rnidu8  y  de  los  ciioqncs.  y  por  iiltimo.  hi  pe<|iif!fiez  del 
puUo.  6  a  lil  incnos  mm  Idandtira  v  deliitidnd.  Bn  los  cnsos  ijiie  ciln  { 
Krejsig  liabiii,  por  el  conlrario,  palpilacioncs  muv  fuerles.  aeeiva  de 
laii  rnalcs  li;i  irtsislido  eslcaiilnr.  ^Depcndcran  esla^i  diferonclas  de  lo 
qtiti  hcmns  diclio  mas  nrriba,  du  ({ue  cii  los  siigetOH  (jiio  obscrvo 
KrejHg  1.1  eiiTi^rmedad  eni  coti^čiitUi.  y  accidenlal  en  los  casos  iudi-' 
ciidos  por  Itouillaud? 


8.**   DECRNERACIONICS    DEL   CORAZON. 

§  I. — De^enerncion  udiputia  <lcl  corazon. 


PV    Es  haslanle  trcciieiUo  liallar  el  corazon.  no  lan  šolo  rodoado,  sino 

^lainhieii  peiieUado  d«  niia  caiilidad  mas  6  menos  corisiderable  de  pra- 

&4.  1/ii  capa  inus(M)lar  parece  adel^iazadu,  y  a  vcccs  de  un  modo  inuy 

maiiilieslo.  Hizot  tiallo  con  baslaiUc  Trecifencia  el  tvlado  grnsosn  del 

^cora/nn,  pero  mucliat;  menos  veccjt  en  el  lioinbre  <)iie  en  la  mitjer.' 
&le  c.^Ludo  es  sobrc  lodo  notablc  en  los  lisicos,  y  coincido,  como  loj 
lia  diclin  LoM')s(i].  Loii  el  eslado  ^'rasoso  dol  hi^fado.  haenncc  tia1l6 
c!sla  inilllnicion  ^rasieiita  en  iudividuo^  niuerlOMle  diversas  eoferme- 
dades,  pero  ntiiiea  obscrvo,  como  Uunpoco  Corvisart,  iiiiii^nn  sinloma 
()ue  piidiese  reforirse  a  esta  lesion.  Ouvcilhier  oree  que  la  degenem- 
eion  gi-aso«a  puede  ser  caiisa  de  la  rolura  del  corazon,  que  opova  un'* 
cuKO  que  ha  observado  Graleloup. 

Slukes  (i)  ha  lieoiio  e:jludios  sobrc  In  liisloria  de  la  dcgencrocion' 

aUiposu  del  corazon.  De  el  Inmaremos  los  deialles  signicnlcs,  v  que  no^ 

curecen  de  intpoiUmcia  clinica. 

I  La  eiilerinedad  puede  prusenlarse  bajo  dos  formas^  ya  Indicadfts^ 

j      |H)r  Laeimec:  i.*  la  grasa  pnede  deposiUirse  debajo  de  la  hoja  visceralt 

^      del  iNfriciirdio.  ftuinaitdo  ima  capa  qne  rodea  al  corazon,  !>icndo  nola-^ 

bic  subre  lodo  on  los  surcos  y  en  los  bordes  del  or^iano.  Por  debajo  la^ 

sdsliiHcia  ivirnosa  puede  esUir  sana  o  alroliada  y  rcblamlccida. — 2.'  la^ 

I      degeneracion  invadc  los  cluincitios  del  muscnio  inisino,  existe  Iras-t 

formaeion  del  lejido  y  mclaniorfosis  adiposa  de  la  libra  muscular;  ePl 

tejido  bi)  perdido  su  i-oiisUlencia  y  t>olidez  y  su  color  se  hace  umarilto 

(I)    Louis  Hrch.  sur  ta  phthisie,  t.^  cd.,  ari.  Ccntr. 

\%)    siokcs,  TraUi  dcs  maladiei  du  cceur  ct  de  t  aort,  Irad.  por  Senac,  Pariš,  <86*, 
pig.  305. 
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cnrauterislico.  Stokcft  croe  f|tic  no  h.'iy  unn  disliiicion  muy  maniflesta 
onlro  arnbiisvnriedades.  y  qiie  es  miiv  probablo  r|iie  la  primera  forma 
conduzca  n  la  !$egunda.  Ademas,  los  siiiiomaii  no  son  Lan  direreiiles  que 
se  las  piieda  distin;;uir  cliiiicanieitte. 

En  uposicioii  a  los  aiitr>re$que  le  precodieron,  croe  Stokes  que  cl 
dia;,'ii6.sliuo  du  ia  dejieracion  adipnsa  es  pnsihli^  riiando  ia  eiifennedad 
CJila  conlirinada.  BI  diagnoslico,  dicc,  se  funda  en  Ires  punlos  princi- 
palcj»:  1/la  presuncia  de  signo:i  fisicos  y  de  los  giiitomus  que  indican 
lina  disniiiuit;ion  en  la  tuenu  del  corazon;  1.'  Ia  oparicion  de  los  sin- 
lomas  ruteronlcs  al  cncčralo  y  6  una  modilicacion  de  la  circulacion 
cerebral,  sca  por  ancmia  liel  siiiilciiia  arlerial,  sea  por  una  con^eslion 
del  sistema  vennso;  5."  las  alleraciones  de  las  ruiicioncs  respiralorias, 
debidas  en  aporiencin  a  la  debilidad  del  venlrioulo  derecho.  Veamoa, 
eu  qu6  consisten  eslos  sinlomas  qne  se  observan  en  los  Ires  grandes 
uparalos  de  Ia  inervacion.  de  la  respiraciun  v  de  la  circulacion. 

Los  sintomas  ccrehrales  consislen  en  ataques  frecuenles  de  apgple- 
gia,  6  mas  bicti  de  falsa  apopicgia.  que  diUcren  de  la  apoplc^'ia  ordi- 
naria  [»or  la  repelicion  freciiente  de  los  alaqiies,  por  la  rareza  de  la 
paralisis  consccutiva  y  pnr  los  hnenus  eleclo!!  del  empleo  de  los  esli- 
mulanle^,  E>los  alaques  son  debidos,  seguii  loda  probubilidad,  a  una 
unemia  cerebral  por  disminueion  desangrearteriul. 

Los  siniomm  re^piratorios  eslan  caraclerizados  por  accesos  de  dis- 
neu  cuando  el  enformo  verillca  estiierzos  musculares  que  a  vecea  so- 
brevienen  esponlaneamenle  8in  existir  ninguua  enrermcdad  de  los 
organos  de  lu  respirneion.  l>ero  eiibte  sobre  lodo  uii  accidcittc  quG 
Slokes  considera  como  prupio  de  lu  debilidad  del  corazun  y  de  su  dc- 
gcneracion.  qiie  es  una  especie  de  acceso  de  asma  parllcular.  »Des- 
pues  de  uii  periodo  en  el  qne  la  suspension  de  las  funciunes  respiralo- 
rias  es  completa  en  apariencia.  snbicvicnen  inspiraciones,  primero 
dšbiles  y  corlas,  despues  aiimenlan  pro^^resivamenle  de  luei-za,  se  ba- 
cen  mas  profundas.  v  adqi]ierent  por  uilimo,  una  violencia  eslre- 
ma;  despues  sn  inlensidnd  si^ue  inia  progresion  descendenlc  basta 
su  desaparicion  complela,  dando  lugar  u  un  imevo  periodo  de  apnea. 
En  el  momenlo  de  la  violencia  del  acceso,  el  murmullo  vesicular  se 
hacc  pueril  nI  mayorgrado  f4).» 

Lns  sintomas  cnrdiacos  su  r4*lleren  a  la  debilidad  del  corazun;  debi- 
lidad de  impulsion,  debilidad  del  primer  niido  al  nivel  del  ventriculo 
izquiQrdo,  con  murmullo  simple;  el  se;;tnido  ruido  conserva  su  pure- 
za.  \^\  pulso  presenta  caracieres  variables  y  a  veees  conserva  sus  con- 
diciones  riurmalos;  olras  vcr«s  esla  blando.  depresibic  y  leuto,  y  puede 
bacerse  inscnsible  duranie  un  Liompu  bnslante  largo  anles  de  la 
muerlc. 

A  estos  sintomas  es  menesler  anadir  algiinos  accidentes  concomi- 
(anles  que  vienen  en  uuxilio  del  diagnostico;  asi  la  alleracion  del  co- 


Stokes,  Loc.  cit  ,  pigs.  32?  y  339. 
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raion  coincide  ii  vecos  con  una  alleracioa  semojante  en  o(ros  organoai. 
Asi  se  reconoce  en  la  pcrif^ria  de  la  cornea  una  zona  blanqucciiia 
conocifia  con  c)  nombre  de  arco  6  circulo  seuil,  procedeule  luinhien  de 
In  dcgcnernnion  adiposa  del  contortio  corneal.  Sin  embar^o,  el  diag* 
nostico  de  la  degencracion  adiposa  de)  cnrazon  cs(a  Ilena  de  diliculta- 
dcs,  tanlo  mns  ciianto  qt]e  cl  mismo  Stokes  reconoce  qiie  en  muchos 
casos  existe  sin  producir  nin^^una  alteracion  que  piieda  dar  a  conocer 
su  cxi:jtencia. 

iPodra  csporarsp,  merced  a  al^iin  tralntniptito^  mejorar  la  dcgciie- 
cion  adiposa  del  cor.izon?  Kslo  ha  parecidu  dudoso  a  la  niayor  parte 
de  los  iiutores.  Stokes  crce  quc  no  puodc  loj^rorse  dar  al  corazon  su 
condtcion  ffsiologiou  cuando  cl  eurermo  es  de  cdad  avunzada,  cuando 
exislen  a  ta  pai'otras  enfermedade:«,  coino  la  gola,  las  afecciones  brun- 
quiates  d  liepalicas,  elc;  pero  no  debo  perdorso  Loda  esperanza  en  \vs 
casos  »encillos,  cuando  la  entennedad  se  ha  cunocido  en  un  periodo 
poco  avanzado.  Uf^bc  aconsejarsc  un  re^'iincn  nulritivo,  cjercicio  nius- 
culur/jnsistir  parlicnlarinentc  en  el  emplco  de  los  esUinulautes,  vinOj 
aguardienle,  cmpleados  ainpliainente. 

S  ti. — Induracion  cartlln^lnuna  6  liue»o8B  4«l  icjldo  pro- 

plo  del  comiRon« 

E:ila  lesion  es  miicho  mas  rara  qtic  In  anterior.  J.  Frank  lia  de3«_ 
crilo  al  mismo  licmpo,  con  el  nombre  de  litiasis  del  corazon^  la  osifi-' 
cacion  de  las  mcmbrunas  que  entran  a  Torniar  e»te  organo  y  la  du  su 
tcjido  propto.  Laennec  no  ha  hallado  nunca  esta  iiUima;  pero  otros 
autores  lian  citado  de  ella  ejemplos  sumamenle  notables,  quo  se  ba- 
llan  cunsignados  en  la«  obras  de  los  quc  se  ban  ocupado  de  las  onfor- 
mcdadcs  del  corozon.  Hallcr,  Burns,  Krevsif*,  Rertin,  Renauldin  y 
Broussais  han  hallado  corazones  osificados  6  carlJtaginosos  en  grande 
e^lension.  Esla  induracion  se  cncucntra  con  mas  frccucncia  en  los 
ventriculos  que  en  las  auriculas,  y  es  mas  comun  en  los  ancianos  que 
en  los  jovenes,  lo  cual  nos  hace  creer  que  en  un  gran  niimero  de  casos 
no  es  mas  que  el  rosullado  de  los  pro^rcsns  de  la  edad. 

§  III. — TuborculoH  d«l  vorazoa« 

Los  luberculos  del  corazon  son  suinamenlc  rarns*  y  asi  Lutiis.  que 
ba  llevado  tan  lejos  sus  observaciones  acerca  de  cstc  punlo.  no  ha  ha- 
llado un  šolo  ejemplo  de  ellos,  y  Litennec  šolo  obsurvo  un  numero 
muy  limitado  de  casos,  a  los  que  el  doclor  Towsend  ())  y  Saussier  (3) 
han  agregado  algunos  otros  snmamente  interesantes.  Finalmente, 
Aran  ha  hecho  moncion  de  ellos  en  una  Mcmoria  curiosa  (3}  en  que 

(I)    TowseDd.  Jonrn,  des  adenc  chim.  et  meHic.  dt  2>u&/tn,  1933. 
(il    Saussier,  T^sls  de  Parls,  <83i. 

(3)    Arao,  flccA.  «ur  les  tum.  et  les  dtg.  du  arur  {Arck.  de  med. ,  4.*  tterie,  4Si6^ 
I,  Xr.  pSgs.  Mi.  S74). 

Vaucix,— ToMolU.  10 
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lin  rounid«  los  hpchos  mns  aiilPiilicos  do  las  iliversas  dof^onnrnoiones 
d(i  l.-isniiriciilns.  Poro  como  iio  linyiiingiin  sintnma  qiie  nbsotiitnmcnte 
ao  ptmdu  rcferir  a  csta  Icsion,  no  nos  dctcnenios  mas  en  clla,  y  pasa- 
tnos  a  ocuparnos  ile  otra. 

§  IV.— Canecr  del  cornK«>ii. 

En  ofeclo,  on  los  diversos  casos  que  se  han  referido  dcsde  el  doc- 
tor  Ciirciisonne  (1)  liasla  los  auloros  recienles,  lin  sido  imposihle  osig- 
iiar  ninffiiii  sintoma  parlicular  a  osla  cspecic  de  degencraeion.  En  un 
pran  numero  de  i-asos  en  que  habiendo  siietnnbido  los  enfermos  de 
afecoiones  complelainenle  eslranas  al  rorazon,  no  ha  liahido  la  mennr 
dnda  de  que  cxislia  la  afeccion  de  eslc  drgano;  pero  en  olros  hahia  al- 
gnnos  sinloinas  de  padeoiniiento  del  cora/.nn.  pero  no  se  los  dislin};nia 
de  los  de  cnalqniera  olra  afoccion  qne  residiese  en  cl  mismo  sitio; 
siondo  nolalde  qnc  en  nin;;iiiin  se  liace  meneion  de  los  dolorcs  parti- 
enlare.^  que  so  ohservan  rrccnenlemenln  en  el  cancer. 

Šolo  se  liene  nolicia  do  iin  corlo  niimero  de  ejcmplos  de  cancer 
del  endoeardio,  y  los  principales  soii  dfliidos  a  Itokiianski  ("2),  Cruvei- 
Ihi^r  (5),  Sims  (4),  PrescoU-HewoU  (5)  y  Lalliam-Omierod  (0). 

Los  sipnos  de  esla  eiifcrmedad  soii  Kiim:inieiite  ospnros.  En  el  caso 
qiie  čila  I-alliam-0rint^r4>d  liahia  nii  iiiiirtiiiilln  sislnlico  časi  musical 
en  la  pnnla  del  eorazon,  un  ruiilo  de  liielle  suave  en  el  lrayenlo  de  la 
aorta  y  de  la  arieria  piilmonar,  niidos  del  corazon  qiie  se  propagaban 
hasta  debajo  delaš  claviculaK,  v  debajo  de  la  izquierda  falUiba  časi 
coinplelamenle  el  riildo  rcspiratorio.  y  por  ultimo  habia  en  el  epipas- 
Irio  lin  Uiinor  blando,  scnsibic  a  la  presiony  rasi  (lurliianlo.  El  can- 
cer ocupaba  el  ventriculo  derecho  en  cuyo  iiUerior  forniaba  nniohos 
(iimores,  y  habia  ndemas  olros  liiinorcs  cancerosos  en  diferenles  par- 
tes  del  cuerpo. 

9/  r.OMimiCAClON  de  las   CAYII>ADCS    DEnCCtlAS    T  DR    LAS    OAVIDADES 
IZOUlimPAS    DEL  COftAZON. 

Se  lia  Iralado  miiclio  do  esle  asnnlo  desde  Morgagni ,  qiie  lia  pre- 
sentado  la  liistoria  sumamenlc  iniercsanto  de  ima  cianosis  congčnila 
en  una  joven  [7),  hasta  Louis  (0)  y  Bouillaud  q(ie  haii  cilado  obscrva- 


(4)  Carctraone,  Mem.  de  ta  Soe.  de  med.,  4777-78. 

(ti  nokila[tskl,  namlbuch  des  pathoh^itchcn  Anatomie,  1.  II,  184!. 

(JJ  CruvDilliicr,  Anat.  patbotoyiqne  du  corpt  humain,  ea  folio,  coa  l^minus  lla- 
ininadas. 

{U  Sims.  Med.-thir,  Trans.,  I.  XV|ii. 

(5)  l'rescon-lU'well.  ionJ.  med.  Gaz,,  t.  XXXVnL 
(fij  I.albam-OrmeroJ.  MctL^ekir.  Trans. ,  1.  XXXI,  1847. 
(71  Hor^agni,  Oe  ntdih.  el  ciu«.  »lorb.,  cpisl.  XVII,  44. 
(8)  Loais,  R^rh.  ajta\'}xtlh.  Man,  sur  la  comni,  des  cavites  JroUes  et  gaucht*  du 

rtfur. 
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ciones  nuevas  7  analizado  las  antiguas.  Gintrac  (i)  ha  hecho  una  his- 
toria  particular  de  esta  afeccion,  en  la  cual  ha  reunido  un  gran  nu- 
mero  de  casos,  y  rocienlomenle  Deguise,  en  ima  tčsU  intoresante 
que  lendremos  ocasion  de  cttar«  ha  referido  un  hecho  sumamente 
notabtc.  Mas  no  se  vaya  a  creer  que  es  nuevo  el  conocimienlo  de  la 
enfermedad,  porque  ya'Senac,  v  anles  de  el  algunos  otros  aulores, 
habian  tratado  de  refcrir  la  coloracion  azul  de  lu  piel  a  la  comunica-* 
cion  anormal  de  las  cuvidades  del  coraKon. 

§1. — Freeucneia  y  sinonimia. 

Aun  cuando  se  ha  Itegado  a  reunir  un  numero  bastante  grandc  de 
casos  de  esta  comunicacion  anormal  de  las  cavidades  del  corazon,  no 
por  eso  se  puede  decir  que  sea  muy  frecuente  esta  enfermedad.  De 
unos  cuatrocienloseadaveres  que  ha  abierto  Louis  en  el  cspacio  de 
cualro  aAos  y  medlo,  šolo  la  ha  hnllado  en  dos.En  muchos  autores  se 
la  encucntra  designada  con  los  nombres  de  cianosiSj  cianosis  cardiaca, 
y  enfermedad  azul. 

$  II. — Causas* 

Garecemos  de  dalos  bastante  exactos  respecto  a  todus  las  causas 
que  puedcn  dar  origen  a  esta  comunicacion  anormfil;  sin  embargo, 
nay  una  que  lodos  admilen,  y  es  un  vicio  de  conformacion  primilivo  y 
congčnito.  En  efecto,  Louis  ha  demoslrado  por  la  anilisis  de  los  he- 
chos  que  observo  y  de  los  que  ha  tornado  de  los  autores,  qHe  en  cnsi 
todos  las  cusos,  si  no  en  todos,  se  deben  atribuir  eslas  abcrluras  nor- 
males  a  una  disposicion  particular  que  cKiste  desde  el  nacimiento.  Se 
han  citado  casos  en  q(ie  han  coincldido  una  violencia  esierior  d  e$fuer- 
ZO8  coiuiderables  con  la  aparicion  de  la  enfermedad,  y  de  aquj  se  ha 
deducido  que  se  debia  considerar  a  estas  viotencias  como  una  causa 
evidenle;  pero  siempre  quedan  machas  y  grandes  dudas  acerca  de  la 
esactitud  de  esta  opinion ,  quo  no  se  halla  apoyada  en  hechos  posi- 
tivos. 

La  alteracion  del  tejido  dol  coraeon  que  forma  el  labique  de  las 
auriculas  y  de  los  ventriculos  ,  el  reblandecimiento^  y  en  particular  si 
estefuese  inflamatorio,  ;podria  ocasionar  una  roturn  parcial  que  hi- 
ciese  comunicar  entro  si  las  cnvidades  derechas  6  izquierdas  del  6r- 
gano?  Se  concibe  la  posibilidad  del  bcch(> ,  pero  no  hay  observaciones 
bien  autčnlicas  quo  demuostren  su  realidad,  y  asi  se  debe  convenir 
con  Louis  quelos  casos  de  este  genero  sen  cuando  menos  sumamente 
raros. 

§  III. — Sinloma«. 

Invasion.    Ya  hemos  dicho  mas  arriba  que  ta  invasion  podia  en  al- 

(I)    C.  Gtalrac,  Obs.  et  rech.  $ur  ta  cyano$is,  ou  maladie  bleue;  Paris,  1881, 
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gunos  casos  pnrecer  ropoiUinn:  \w.ro  ilespnes  du  liaberluiilo  las  obser- 
vncione:«,  queJa  la  iliida  de  si  lo  ociirrido  en  cslos  cnsos  no  podrla  ser 
lina  simple  e\ogeracion  de  algunos  sintomas  ya  existcnlcs.  pues  por  lo 
comun  los  primeros  si|:nos  de  la  nfcccion,  que  se  manifiestan  ordina- 
rinnficnlca  una  epoca  bastantc  dislaiUc  del  nacimiento,  Itaman  inuy 
poco  la  atencion.  Algunas  veces  aparecen  eslos  signos  en  el  momento 
niismo  del  nacimiento. 

Sinlomaa.  Et  primero  de  todos  y  el  quc  mas  disciisiones  ba  susci- 
tado,  es  la  cianosis  6  coloracion  nzitl  de  la  piel;  i  pero  csta  cianosis 
d«pende  dr  la  comnnicacion  anormol  de  las  cavidades  det  corazon .  6 
de  otras  lesiones?  H^  aqi]i  lo  que  so  trata  de  cxaminar.  En  primer  lo- 
gar, vemos  ({ue  este  signo  se  prcscnia  principalmente  en  los  casos  en 
qnp  ademas  do  esta  oomunicacion.  Iiay  una  estrct^hez  notablc  de  la 
.nrteria  pulnionar.  tonis  ba  insistido  en  e-ile  liecho  sumamenle  im- 
porlanlo,  qiie  ha  observado  en  cl  inavor  nHinL»ro  de  casos,  y  ya  Mor- 
gagni  tiivo  bucn  cnidmlo  de  bacer  notar  esla  eslrecbcz  del  orificio 
pnlnionar  qiie  exisliaen  allo  f^rado  en  la  jovcn  objelo  de  su  observa- 
cion. 

F.n  los  casos  de  cianosis  dependienle  de  nna  afeccion  del  rorazon 
y  <iin  estreohez  del  oriflcio  pulmonar,  se  ballan  oiras  lesiones  de  los 
ftrifitfios  qi)e  ra(i!;an  ignalmcnle,  coino  ya  antcs  de  ahura  lo  hemos 
dicho  ,  la  eslancarion  de  la  sangre  venosa.  al  pašo  que  por  el  contrario 
en  časi  lodos  aquellos  en  que  los  orilicios  ban  permanecido  libres  no 
se  ha  ebsofvado  la  cianosis.  He  aqui  ya  un  motiro  poderoso  para  dudar 
de  quc  ol  color  a?.ut  de  la  piel  dependo.  como  lo  lian  creido  mucbos 
anlores  y  en  particiiiar  Tiintrac,  de  la  mezda  de  las  dos  sangres  al 
Irnvčs  de  la  aberUn*a  anonnal.  Pero  toduvia  pnedcn  hacerse  otras 
miichas  objeccioncs  a  esla  opinion.  En  primer  lugar.  dlsla  mucbo  de 
esLir  demosirado  nue  si  se  conserva  et  equilibrio  en  ta  fucrza  de  con- 
Iraccion  de  las  cavtdades  derecbas  e  izqnicrdas  pueda  pasar  la  sangre 
de  una  cavidad  a  olra,  porque  para  eslo  seria  preciso,  como  lo  ban 
berbo  notar  J.  Cloqiiel.  Loiii^,  clc,  que  se  bnbicse  rolo  este  eqiiili-. 
brio  o  por  la  potencio  mišma  de  las  paredes  do  una  do  las  dos  cavida- 
des, 6  a  consecuencia  de  una  estrecbez  del  oriflcio  quo  forme  un  obs- 
lacnloconlra  c\  ctial  se  vea  obligada  a  luchar  poderosamenlc  la  con- 
rraccion  de  una  de  las  dos  cavid:tdes.  ICn  segnndo  tngar  se  bu  notado 
qne  por  locontnn  no  se  presenla  b  coloracion  livida  basta  una  epoca 
mas  6  menos  avanzada  de  la  vida,  aun  cuando  la  oomunicacion  anor- 
mal  sea  Longenita;  y  por  ultimo.  a  todo  el  mundo  ba  convencido  la 
relleKiou  de  Kouquier,  qiu)  en  el  felo  por  uuvos  vasos  soIo  circula  san- 
grp  negra,  no  se  balla  la  piel  de  color  a/iil.  Ilcmos  haliado  en  un 
nirin  (I)  ima  romnnicncion  lan  ancba  de  ion  venfriculos  con  las  auri- 
culns  ,  qiic  šolo  babia  un  nidimcnlo  innv  pcqnet'io  del  tabique,  de 
modo  quti  HHCtisuriamenle  ilehio  de  (*rf.'i'lu.trse  la  mezcla  de  las  dos 

[I)    \M\Mx,  Arch,gh».  de  trud.,  1825.  Oba.  rf*(ramf  .,elc.,a.*8trie,  1.  Vili,  p.  7«. 
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».  Sin  emhavgo,  esle  ntfio  vivi6  mucbos  dias,  no  l.in  ifolo  t;iir 
prcsentar  el  color  azulado  de  1a  piel,  sino  tambien  pasando  por  los 
divcrsos  cambios  de  coloracion  qiie  se  observan  en  el  recien  nncido. 
y  asi  fuo  i^ue  los  togumentos  despucs  de  proscnlorun  rojo  hiisluiite 
subido.  loinaroii  un  tinte  ligeninienLe  amarillenlo  y  al  lin  s«  hiriuruii 
rosados.  lo  mi^mo  quc  en  \qs  demas  ninos.  ^No  subcmoH  adenias  qut| 
en  las  otras  enrermcdades  dol  corazon  y  en  el  periodo  de  frio  de  la; 
calenturas  inlermitentes  ae  prcscnia  csto  color  azul,  por  el  šolo  beub 
de  la  eslancacion  de  la  sangro  vcnosii? 

Resulta  pues  deestas  con:;ideraciones  qno  no  se  pnedc  con^iderar 
la  citiuositi  comu  la  espresion  sintom.itira  de  la  Icsion  de  qno  nos 
eslamos  ocnpando,  y  que  adcinas  no  consiiiuje  esla  coloracion  unir 
cnfermedad  particular.  sino  un  sinloma  conmn  a  nniclia!>  arcccionc:»» 
y  lan  šolo  mas  6  mcnos  frccuente  en  cadn  unu  de  ellas. 

Esla  coloracion  azul  se  nola  principalmenlc  en  la  čara,  en  los  la- 
bios.  en  los  parpailo^^.  en  los  lobulos  de  las  orojas,  en  la  nariz  v  en  las 
esiremidades.  v  a  veces  se  presenla  lambicn  de  un  modo  nolable  c  ' 
i&  uartes  gcnitales. 

Noshemosvalidodc  las  palabras  co/orficton  a:u/,  porque  es  baslante 
cucral  que  sca  esle  el  tinte  que  presenlan  los  icjrdos;  pero  en  cicrlgi 
numero  de  casos  se  observa  que  la  plcl  csta  mas  6  menus  violad», 
livida,  oscura  y  hasla  negruzca.  Ointrac  ha  rercrido  respeclo  a  este 
parlicular  cjcmplos  muy  variados,  y  adomas  ha  notado  las  circunslan- 
cias  que  aumentan  la  intensidad  de  esta  coloracion,  como  sou  los  di^ 
versos  osfaerzos,  la  tos,  el  andar,  las  variacioncs  de  lompcralura,  los 
accesos  de  sufocacion,  etc. 

Los  sincopes  conslituven  un  sinloma  frecuente  do  la  lesion  quo 
lOS  ocupa.  Louis  los  ha  observado  cinco  veces  en  siclc  casosde  comu- 
Dicacion  con  estrecbez,  y  cnalro  veces  en  un  niimero  igual  de  caso« 
de  pcrroracion  sin  estrecltez.  Estas  lipotimia^son  .i  veces  imponentea 
pur  su  duracion,  van  prccedidas  por  lo  comun  de  amagos  de  sufoca- 
cion, v  Louis  ha  visto  un  niiio  en  el  que  parccia  inmincntc  la  muerlo 
čada  accestun. 

La  disnea  es  un  sinloma  lodavia  mas  frccuenle ,  pues  se  observa 

časi  lodos  los  snpclos,  haya  6  no  cslrechez  de  los  orificios.  Es  ver- 
dad  que  se  ha  preicndido  qne  esta  disnea  fallaba  niucbas  veces  de  lo 
que  lo  habiaii  crcido  Laennec  y  Louis;  pero  la  cxactilud  de  esta  aser- 
cioD  no  esta  comprobada  por  los  hechos,  y  si  se  la  ha  senlado  ha  sido 
baciendo  enlrur  en  la  enumeracion  casos  de  cianosis.  quc  en  roaltdad 
uo  pcrtcnecian  a  la  lesion  del  corazon  de  que  nos  cstamos  ocujtando. 
La  disuea,  sin  embargo,  no  lienc  por  si  niisnuvun  valor  absolutu, 
pero  ya  veremos  al  Irular  del  diaRuoslico  que  le-  liene  y  grunde  cuan-^ 
do  se  agrega  a  algunos  otros  fcnomenos, 

Enlre  los  sinlomas  imporlantes  se  hi>  notado  v  Caillot  (1)  ba  Jnsis- 


CuUlolt  Bali.  ilc  1(1  Seč.  Jt  mcil  dt  Farif,  ano  cic  1807. 
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lido  mucho  sobre  esle  punto,  una  sensMlidad  manifiesla  al  frio,  Esta 
sensibilidad  al  frio  se  obaerva  especialmente  cuando  liay  un  gran  obs- 
taculo  a  la  circulacion,  cuando  la  estancacion  de  sangre  es  inuy  con- 
siderable  y  las  funciones  estan  como  entorpecidas. 

Tales  son  los  sintomas  principales  quese  han  alribuido  a  la  comu- 
nicacion  anornnal  de  las  cavidades  del  eorazou;  pero  hay  todavia  otros 
quesin  tener  tanta  importancia  mereccn  sin  embargo  que  los  indi- 
qnemos.  Si  se  exan)ina  la  regiou  prccordiul,  se  baila  por  io  comun  un 
sonido  d  macizo  mas  estenso  que  en  el  eslado  normal,  lo  cual  depende 
en  la  mayor  parle  de  los  cnsos  en  la  hipertrofla  con  dilalacion  del 
venlriculo  pulmonar.  Tambien  se  observan  palpilacipnes  mas  o  menos 
violentas  con  impulsion  fuerte  y  en  proporcion  de  la  biperlrofta. 

Se  ha  descuidado  generalmenle  ol  examen  del  corazon  en  cuan.(Q 
a  sus  ruidos  normales  6  anormales,  y  en  algunas  observaciones  se  11» 
milan  sus  aulores  a  decir  que  los  lalidos  son  tumultuosos,  sin  hablar 
nada  del  timbre  y  limpieza  de  estos  rutdos.  Segun  lo  ba  demostrado 
Louis,  šolo  muy  raras  veces  se  ba  indicado  un  ruido  de  fmlle  6  un  «s- 
trcmecimiento  en  la  rcgion  precordial;  pero  aunq(ie  los  bubiera  ciLado 
con  mas  frccuencia  no  serian  de  gran  ultlidad,  si  no  se  tenia  cl  cuida- 
do  de  indicar  el  momento  preciso  en  que  se  verificaba  esle  ruido.  Asi 
pues  debemos  bacer  parlicular  mencion  de  la  observacion  que  hq  re- 
cogi()o  Doguise  (1),  y  en  la  que  se  lian  observado  con  precision  los 
signos  estetoscopicos.  Se  percibio  un  ruido  de  faetle,  que  al  principio 
parecia  que  se  prolongaba  por  la  aorta«  pero  Bouley  babiendo  ezami- 
nado  con  alenclon  al  enfermo,  reconocio  que  el  ruido  anormal  se  di- 
rigia  de  derocba  a  izquierda  sigulendo  el  trayeclo  de  la  arleria  pulmo- 
nar, signo  importanle  y  que  hizo  que  se  diagnoslicase  la  cslrecbez  de 
esta  arleria. 

E.  Ginlrac  asegura  que  el  pulso  se  presenUvpcqneno,  irregular, 
intermiLenle  y  por  lo  comun  Trecuenle;  pero  la  aualisis  de  las  observa- 
ciones ba  probado  tambien  que  esta  asercion  es  demasiado  general,  y 
queestos  caracl^rcs  del  pulso  šolo  se  observan  en  un  niimero  limita- 
do  de  casos. 

Las  hemorragias  son  baslanle  frečucntcs  en  los  enfermos  que  pa- 
decen  perPoracion  de  los  tabiques  del  corazon;  pero  ^)o  son  mas  quai 
en  las  demas  onfcrmedades  de  esle  drgano,  en  que  bay  igualmente 
una  estancacion  considerablo  de  sangre?  Esto  es  lo  que  los  hechos  no 
nos  permiten  dccidir. 

Restan,  por  uUimo,  algunos  sintomas  muy  variables,  como  son 
varios  dolores  que  residen  principalmenLe  en  la  cabeza,  debiUdad  ge- 
neral, la  diHcnllad  qiie  esperimentan  los  enfermos  de  dedicarse  a  los 
diversos  ejereicios  corporales,  clc;  pero  estos  sintomas  šolo  tienen 
una  importancia  muy  secundaria.  Finalmente,  escepluandola  rcspira- 

(4)    Deguise,  De  la  cyanose  cardtaguet  etc;  Tesis,  Pariš,  1843. 
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ion  y  la  circnlacion.  las  donuis  rirnciones  no  se  liallan  generulmonte 
lloradas  de  un  modo  notiibli;. 

;§  IV. — CiirftO,  durnclon  y  termina«ion  de  In  «nfvriue«la«t. 


ua 


ICn  cI  mayor  numcro  <le  tos  cnsns  que  iin  obscrvado  Lonis  cl  curstt 
ttcla  erilcrniudad  noše  ba  (ijtcrencindo  sensibleinente  de  el  dd  aiimi- 
1'Uma  del  corazon,  cs  docir,  dfil  quo  si^uen  la  mayorparlc  de  liis  afec- 
ciunutt  4|uo  dojarnos  dcKcritas.  Por  cl  contrario,  en  algunos  casos  na  au 
ban  nolado  »inloinas  de  niia  afcecion  del  cnrazon  liasln  mnv  poco  an- 
106  de  la  rnucrlo.  tlslo  delio  ajijic^irse  sin  diida  alguna  a  lus  sinlornaA 
mas  iipareules,  y  en  parlienhar  a  las  palpitacionos  violciiliis  ,  pnnpie 
con  lo3  mcdios  de  diaiinoslieo  f|nc  poseomos  en  la  aclualidad,  cs  pro- 
bahle  quc  on  la  may<ir  parlc  de  los  c:ksns  se  hnbicso  conocidu  que  el 
razon  eataba  afecUido  d(^  una  onrermednd  nr^^imica. 
AccesoH  de  Mtfocacion.  Ya  bemos  dicdio  qii«  habia  accesns  d«  sufa- 
cacion  m;is  o  inciins  iVeeuenles  y  sojtiiidos  por  lo  comnn  de  lipotimias. 
iiinlrao  ba  desrrito  miiv  bien  cslas  ncccsioncs,  qne  a  vcces  son  muy 
larfiao  y  do  lan  cuale&es  por  lo  general  imposiblo  reconocer  la  eausa. 
Estos  acoesos  esUin  caraeteiizadoR  pnr  los  si^nos  sif^nienKvs:  simsacion 
de  sutocacion.  lontraccion  eonvtilsiva  de  los  miiscnlos  inspiradores, 
l.itidos  irre;;nlares  dol  corazon  ,  pniso  debil  e  inlermilcnle,  v  a  vex:es 
culur  livido  de  la  piel  (pie  se  eleclna  en  el  acLo  o  se  aninenta  .si  ya 
exi!itia,  sensaoion  de  frio,  sndores  frins«  a  veccs  escrecionos  invnhm* 
■irias,  y  liiKilincnlc  lipolitnias.  No  sicmprc  se  prcscnlan  lodos  eslo;  ^ 
iilomas  rennidns  en  la  accesion  .  pero  por  lo  comnn  se  oltserva  (if{ 
ayor  niiincro.  A  vet-es  se  »nccden  varias  de  eslns  aecesiones  a  inler 
valus  corlos  y  duranlc  bora&  enieras.  v  en  un  enso  l;»s  bo  visto  qne  s 
pre:M;nlaban  a  ta  niiMior  emucion  moral.  Ordinariamontc  se  anunciai^ 
por  itinlomas  iierviosoK  Kemejaiiles  ;'i  bis  ipie  se  observan  en  los 
Ordinarios  de  acre.'40!<  de  »ntocacion  o  de  divcrsas  nenroses. 

ta  duiacion  de  la  enfermedad  cs  univ  varinble,  y  KOf^nn  Lonis  hri 
proloit;;acJiin  t\v.  bi  vida  nn  ;:njrda  pr<)pt>rtii>n  ni  con  los  sinloma^  nt, 
€0Q  la  alleracion  pre^iiitiia  de  la  san^rc.  No  tdi.-ilante.  se  puede  dectr 
<n  general  quo  csla  ale^cion  lienc  nn  L'ur&o  ninv  cronieo,  p<n'qne  »o, 
ban  vi:»to  iudividuos  qnu  evidentenientc  tenian  bncia  ya  mncbo  liem- 
po  una  eonnrnieaeloii  anormal  de  las  cavtdades  del  corazon.  y  ban 
consepuido  Ile^Mr  a  la  vejcz. 

i,Lii  tcrminacion  es  siempre  Calal?  I, os  Ruceln*  do  que  acabo  de*  It; 
blar  ban  niuerlo  ya  ancianos  y  de  enierrnedade-s  rnnipletanienlc  es 
Irtinas  a  In  lo&ion  del  corazon:  pero  en  el  mayor  mimeru  de  casos  esla 
afeccion  abrevia  cvidenlemenl«  la  vida,  y  despuos  de  haber  nrraslrado 
los  eiifermos  nna  6xislenria  maso  nienos  penosa.  concinven  por  pre 
$eu(ar  una  c^laiicaeion  veno:^a  luula  dia  ma:)  con^idcruble,y  sucunibcu 
en  un  vutdadcro  esludo  de  uslLvia  leuta. 
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§  v.— Ij«i»ioneft  ana(6iniea»i. 

Las  MoMos  unafdmicos  varian  en  los  diversos  siigetoft.  y  Degoise 
nos  ha  dado  nn  biicri  re^iiincn  de  las  ubscrvacioiics  publioudas  acerca 
de  esie  nsunto.  La  coinuincacion  do  las  cavidades  doreclias  ^  izqnjer- 
das  del  corazoit  depende  las  mas  veccs  de  la  persislencio  del  agujero 
de  Botnl,  ouya  |iersislcnoia  es  bastantc  Trccnente,  piiesto  que  Bizot  la 
ha  liollndn  onoc  vcces  on  treinta  y  ciiaLro  individuos  de  iino  a  quJnce 
ofiO:>;  diez  v  ocbo  veces  en  cincuenla  y  ocho  de  quince  a  treinta  y  nue- 
ve  anos.  v  calorce  veces  en  sesenla  v  tres  de  cuarenla  a  oclienta  y  nue- 
veanos.  Si  se  c\aTninan  comparntivainonto  las  observaciones  en  que 
se  ban  nolado  algunos  sintomas  qiie  pinlieran  rcferirse  a  la  existcnoia 
del  agiijero  de  Bolal,  y  nqiiella.i  en  que  no  se  ba  sospecbudo  la  Icsion 
durantc  la  vida,  ne  halla  que  la  proporeion  de  los  priincros  es  infinila- 
mente  menos  considerable,  lo  ciiul  vienc  tambien  en  apoyo  de  lo  qne 
heinos  dicbo  mas  arriba  acerca  de  ta  posibilidad  du  la  accinn  normal 
y  regnlar  del  cnrazon,  a  pesar  de  la  permaneiicia  de  esta  aberlura  fe- 
talt  de  dondc  resulla  que  se  necesilan  otras  condiciones  organicas 
paraque  e^^ta  pcnnanencia  del  agujero  de  Bolal  Ilegue  a  bacerse  reai- 
tnente  morbosa. 

Otras  veces  se  balla  en  el  (al>iqno  inlcr-venlricular  y  a  iinn  allura 
variable,  nn  orificio  de  bordes  redundeados,  mas  o  menos  gruesos, 
lisos  y  ooino  Jlbrosos.  En  la  observacion  15.*  de  Lonis,  la  abertura  ^| 
procticada  en  losdos  tabiques,en  vezde  lener  una  circunferencia  lisa  y  ^ 
redondeada,  prescntaba  fi-anjas  membranosas«  amarillenlas  č  irregulu- 
rcs;  en  una  palabra,  condiciones  snllcicntes  para  bacor  qiie  se  In  con- 
sidernsc  conio  una  comiinicacion  accidenlal.  Los  doctores  Bertody  e 
Hin'(l]  lian  rcferido  un  caso  čada  nno  de  cianosis  por  comunicacion 
de  los  ventriculos ,  en  uno  de  los  cuales  que  recay6  en  iina  joven  de  ^^ 
veintiun  a6os,  existia  šola  la  comunicacion  de  los  venlriculos  y  el  ^| 
olro  qne  era  olra  joven  de  doce  anos,  comnnieabiin  las  auriculas  enlre  ™ 
si  y  babia  ademas  una  estrcchez  considerable  de  la  arlcria  pulmonar. 

?io  es  niuy  rara  osla  iiltima  complicacion  qiie  lanto  favorece  a  la 
cianosis.  KI  dnctorCrisp  ['2]  ba  citado  dos  casos  de  oiannsis,  nno  de  los 
onales  una  niha  de  doce  anos,  que  rnurid  r^pidamenle  dij  asfliia ,  le- 
nia  por  lesion  principal  la  comunicacion  de  los  dos  venlriculos  porun 
agujero  por  el  que  cabia  el  dedo  pcquefio.  con  falla  completade  la  ar^ 
leria  pulmonar,  y  el  otro  en  un  nino  de  seis  somanas  en  el  qtie-  tampo- 
tO  e^islia  h  arteria  puhnonar  (3). 

Si  persi^le  el  conduclo  nrterial,  coincidiendo  con  la  permanencia 
del  agujero  de  Holal,  parece  que  es  todavia  mas  facit  la  mezcla  de  las 
dos  espoctes  desangre,  como  sucedia  en  dos  de  las  veinteobservacto- 
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Bcrlodv  e  Hirf.  V6asc  Arch.  qčn.  demcd.,  4.*  sčrie,  I84d,  1.  XVI,  p,  376. 

Crisp,  Lond.  uictl.  Uiu.,  abrilde  1847. 

Včase  ^rr^i.  gin.  dcm^J-t  *  '  »čric,  (8i8,  t.  XVI,  p.  87. 
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nes  quc  ha  reuniilo  Loiiis.  Otris  leiiiones  se  pueden  hallar  al  mii>niu 
Irempo  qiie  lu  anlerior  y  que  aumenlan  mnclio  su  gravedad;  laJej«  siui 
lina  hipcrtrofla  mas  6  meiios  coni>idernble  con  eslrcchez  de  los  orifi- 
i'ioi>,  y  principalmente  del  pulmonar,  la  dilalacion  de  lus  cavidades  y 
las  alteraciones  de  la  membrana  interna  del  cornzon.  Ya  Bizol  ba  indi- 
cado  un  hecbo  quG  conviene  no  se  le  deje  pasar  desnpercibido ,  jr  cs  la 
frecuencia  de  los  alieracioncs  de  la  membrana  inlcrna  de  las  cavida- 
des  derechas  del  corazon,  uUeracioiics  que  nalurahnente  nos  ioclina- 
^jaroos  a  atribuir  al  pašo  de  la  ^angre  arlerial  6  las  cavidades  dere- 
bas,  si  las  objeciones  que  anteriormente  bemos  inilicado  no  biciescn 
ricebir  al^nna  diida  acerca  de  esle  modo  de  considcrarlas.  En  efec- 
lo.  en  časi  lodos  los  casos  parecia  mas  dificil  el  pašo  de  la  sangre  ar- 
lerial a  las  cavidades  doreclias  ,  que  el  pašo  de  la  sangre  vetiosa  a  las 
'  vidades  izqi»iL'rdas. 

Debemos  anadir  qtic  en  algunos  casos  estas  lesioncs  no  producen 
la  cianosis,  y  a^  el  doc(or  Mavne  ;i)  bn  ballado  abierto  el  agujoro  de 
ItoUil  en  el  cadaver  de  iina  tniijer  de  veinle  y  nueve  anos,  con  una  cd- 
Lrecboz  de  las  mas  considerables  de  los  oritlcios  aortico  y  milral,  de 
modoqtie  el  sistema  arterial  debia  recibir  muy  poca  cantidad  de  san- 
^re  roja.  y  en  la  cual,  sin  embargo,  no  habiahabido  cianom. 


§  VI. — Ula$ndN<lco  v  pronoadco. 


^^  KI  diagnoslko  de  esla  lesion  prescnla  con  mucba  frecuencia  j^rnn- 
^Hles  rliHcuUade»,  pueslo  que  ya  bemos  dicbo  que  muchas  veces  fallan 
^■oi  sintomas  principales,  y  asi  se  concibe  racilraente  que  babra  casos 
^Mimomente  diidosos.  Louis  ba  resumido  del  modo  siguicnte  el  dia^- 
^^octico  do  osla  iifeocion:  »El  iiiiico  sintoinaque  con  so^^uridad  pnede 
anunoiar  la  comnoicacioii  de  qne  se  trata,  ea  una  eufocacion  mas  6 
roenos  considerable  qiie  repile  por  accesos.  por  lo  comun  pcriodicos  y 
siempre  niuy  frecuentes,  acompafiados  6  se^uidos  de  lipotimias  con  6 
sin  coloracion  azul  de  lodo  el  cucrpo,  y  producidos  por  las  cuusas  mas 
leves.-  Se  ban  hecbo  algunas  objeciones  a  eslo  diagnoslico.  pero  aun 
cuondo  segun  el  misino  Louis  no  tiene  ima  certidumbre  absoluLa,  es 
preciso  conocer  qije  son  poco  considerublcs  las  causas  de  orror,  en  ra- 
zori a  qiie  8olo  en  casos  muy  raros  y  de  los  que  apenas  hay  ejemplos, 
iMi  podrian  prosenlar  estos  sintomas  sin  eslar  ligados  a  una  coinunica- 
cion  anormal  de  las  cavidades  del  corazon.  Segun  Douillaud,  »la 
<;oexish^ncia  de  iiii  arriillo  de  ga  to  y  un  ruido  de  fueUc  en  la  region 
precurdial,  aumciitaria  muclio  el  volor  do  los  signos  anteriores  {los 
indicados  por  Louis),  sobre  todo  si  el  ruido  de  fuclle  y  el  arrullo  do 
galo  fuesen  pcrmanentes  y  no  estuvieseu  acompanados  de  coleocioneii 
«erosa«  pasivas.«  Lacomunicaciou  de  las  cavidades  derechas  d  i7.quier- 
das  del  curazon  esln  con  tanta  frecuencia  acumpai^ada  de  otras  lesio- 


(1)    M3yD«4  Ihkblinquart.  Juurn.,  Tubrero  de  (&48. 
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nes  do  cslo  organo,  y  d  ruido  Je  Tiicllc  lo  milino  qne  ul  arruUo  de 
giiln  ilcptMiiteii  i)o  l.'inl;)s  oiras  HlVcduncs,  ipio  scriiin  itecci^mias  nuo- 
vos  pruebas  qiio  coniirnntsen  esla  nsercion  lie  Houilluuti.  Las  doiiKis 
Kiuloinas  solu  lienen  un  valor  secundiirio,  pero  t»in  i'inb;ir(4U  piiuden 
&er  de  grande  uLilidad  para  el  dia^aostico  cuandu  acoiutianaii  u  losbia- 
copes:  OSI,  pties.  si  porcjtimplo  ademas  de  lu$  sincopes  y  de  las  lipo- 
(imia&  se  observaik  pulpilaciones  pertiiinit^ules,  U  $eu$il)ihdad  al  frin, 
la  cianositi,  clc,  ya  nopiiedcn  i|iiedar  duda»  acerca  de  la  naUirule^a  de 
la  enfeniiedad. 

^V  cou  (|iie  olra  afeccion  se  ia  pudiora  confundir?  Las  divcraos 
cslreofieces  puoden  dar  Ui^ar.  cotiiu  ya  lioiuoti  diclio,  a  uiia  esUtncncioii 
dela  san^re,  de  ta  <]ue  resutto  la  cotoraciuii  azulada  do  la  čara:  peni 
00  86  ob:icrvan  csos  sincopos  repi-oducidos  con  iVecuciicia.  4)ue  ocastn- 
na  la  causa  mas  leve  v  qiie  son  nolables  en  mnclios  cnsos  de  cjatiosis. 
£s  muy  probable  qne  eslu  dependa  de  la  rareza  de  las  eslrecliece«  os- 
Ircmas  de  la  arleria  pulinonar,  sin  cointiiiicacion  uu^^mal  do  las  ca- 
vidados  del  corazon,  pueslo  ^ue  ereclivamenle  lodo  inJuce  .i  eroer  qno 
la  disnea,  los  sincopes  v  la  lipoliiiiia  sun  debidos  priiicipulnicnlc  a  la 
insuficiencia  de  la  cireiilacion  pulnuinar.  Sin  onibarj;o,  esCe  es  u»  he- 
cho  qiic  no  podia  ponerse  fueni  de  duda  tiasla  que  se  !iaya  esluiliado 
con  dctencion  la  cslrcehcz  de  la  arleriu  puhnonar  on  lodos  los  casoK 
en  quo  se  prescnle.  (Vease  cap.  U,  ari.  IV). 

So  han  cilado  como  di^^nns  de  un  dia^'i)6slico  parLicular.  la  ictericia 
ueffra,  formada  por  la  maleria  pipincnlo&a  ei»  suporabuuJancia  on  In 
pici.  la  coluracion  i\ue  resnUa  del  iiso  del  niltalo  dcpttUa,  la  dol  volera, 
ios  rminchaii  uzuien  escofbulicns^  etc.  l'eru  primero  la  ciaiiusis  quo  de-^fl 
pende  de  uua  oslancaoion  sani;uinea  se  diroreuoia  deuiasiado  de  lui ' 
que  acabamos  do  indiear  para  qne  se  las  pueda  equivocar;  y  se^^undo 
que  tati  solu  |tor  esLi  uoloracion  os  por  \o  qne  se  jii/^a  de  la  o\isluncia 
do  la  lesiiin  que  nos  ocnpa,  pneslo  qMe  so  la  lia  vislu  fallar  en  eaM>s 
bien  deleriniuados.  fl 

Pronditlico.  Se^un  lo  qne  ya  hoinos  diclio  »nles  de  aliora  ,  el  pro- V 
nd^tico  de  osla  euleraiedad  es  gravo  .  puro  sn  gravedad  cs  inuy  vuria- 
blc,  pueslo  qno  ya  homos  vislu  que  en  eierlos  casos  podian  lloi^ar  \oi 
enCcrmos  a  uriu  edad  luuv  avan/ada.  La  IVecnoncia  do  los  sincopes.  la 
diJicnIlad  de  respirar.  la  debittdad  de  la  circulacion.  In  conKoslion  vo 
nosa,  on  una  palabra,  la  reunioii  do  ^ran  nuniero  de  sinUmias  y  Ia 
violencia  de  las  acoesiones ,  anuncian  por  lu  comun  una  nuierlo 
pro\iniu. 

$  Vil.— TrutMUilciilo. 

No  dobe  esperarse  que  se  liatle  un  Iralaniienlode  ^rande  ciicaeior 
pero  pueden  ser  vcnlajosamenlo  modilicudostosdiversosMuloinaspoE 
el  uso  de  varios  medios. 

h'misioiws  sungutncas.     La  coiigostion  venosa  que  Lan  a  tnenudo  sfl 
prcseula  on  csla  unfcroicdad,  Ua  tnduuido  naluraluienlu  u  los  medieoa 
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a  recurrir  a  la  sangria.  Es  cierto  que  en  varios  casos,  do  los  que  ha 
citado  los  principales  Ginlrac,  la  sangha  ha  cooseguido  calinar  nio- 
ni  en  ta  nea  men  le  los  sinlomas;  pero  como  la  cau.sa  permanece  siempre 
la  mišma,  no  lardan  en  reprod^icirse  los  accidentes,  y  hay  por  oonsU 
Kuienle  que  volver  a  apelar  al  mismo  medio.  Si  los  pnroxismos  son 
frecuenles  y  si  se  reproduce  muy  pronto  la  congestioa  venosa.  habria 
inconvenientes  en  insislir  en  la  sangria  en  sugetos  por  lo  comun  de- 
bililados;  asi  el  medico  debera  regular  su  uso,  segun  cl  eslado  del  en- 
fermo,  de  modo  que  siempre  pueda  recurrir  a  ella  suando  los  accidea- 
tes  lleguen  a  hacerse  demasiado  graves.  Se  ha  hecbo  mucho  menos 
uso  de  las  sanguijuelas^  pero  sin  embargo,  cuaodo  el  higado  este  muy 
oongestionado,  no  debe  dudarse  en  aplicar  un  numero  bastanle  consi- 
derable  al  ano,  en  cuyo  puolo  producen  mas  facilmenle  la  deplecioa. 
Este  medio  es  el  que  se  emplea  con  preferencia  en  los  ninoe  oaenores 
de  ocho  6  nueve  aiios.  En  cuanto  a  las  ventosas  escari/icadas t  elc. ,  no 
deben  usarse  mas  que  en  los  casos  de  congeslion  local. 

Narcoticos.  Aun  ouando  en  esta  afeccion  la  diliculiad  de  respirar 
depeode  mas  parlicularmente  del  estorbo  de  la  circulacion  pulmonar, 
se  emplean  comunmente  con  venlaja  los  medicamenlos  suscepUblea 
de  restablecer  la  calma  en  esla  funcion.  El  opio,  el  estramoniOi  la  belh' 
dona  y  el  beleHo  Ueaan  perfectamenle  esla  indicacion. 

Antiespasmodicos.  Con  el  mismo  objeto  se  ha  hecho  uso  de  los  an- 
tieapasmodicos,  enlre  los  que  ocupan  el  primer  lugar  el  alcanfor  y  la 
ma  feiida,  pero  en  cuya  esposicion  no  nos  detendremos  por  igual  mo- 
livo.  El  agua  deslilada  de  laurel  real,  ha  sido  elogiada  por  Burns,  y  quQ 
«e  adminislra  en  pocion  del  modo  siguiente: 

T.lDrasionde  lilo 120  gram. 

Agua  destllada  delaarel  real.   .    .      40  a  SO  golas. 
Jara'be  de  flordenaraDjo.    .    .    .      30  gram. 

Hezclese.  Se  toma  a  cucharadas  en  las  veinticuatro  faoras. 
No  se  debe  otvidar  que  la  adraialslracion  de  este  medicamcnto 
puede  ofrecer  algun  peligro  en  los  ninos ,  y  por  consiguienle  se  le 
prescribira  con  circuaspeccion,  sobre  todo  careciendo  de  becbos  per-> 
fectamenle  concluvenles  en  favor  de  su  etlcacia. 

Diurelicos.  El  uso  de  esios  medios  en  una  enTermedad  tan  larga  do 
puede  ordinariamerite  continuarse  ni  por  bastanle  tiempo,  ni  con  la 
constaacia  necesaria.  Se  emplean  cuando  a  la  congestioa  venosa  se 
agre^aa  varias  inQltracioDes,  pero  sin  que  el  modo  de  administrarlos 
se  diferencie  del  que  antes  de  ahora  hemos  indicado. 

3fedicamentos  diversos.  La  estancacion  de  la  sangre  venosa  y  los 
inconvenienles  que  de  ella  resultan  a  los  organos  banados  por  este  li- 
(|uido  00  arterializado,  son  los  motivos  que  han  inducido  a  obrar  mas 
6  menos  directamenie  sobre  la  sangre  mišma.  Asi  se  ba  hecho  respi- 
rar  al  enfermo  un  aire  cargado  de  una  canlidad  do  osigeno  mayor  que 
la  que  contieneel  aire  almosferico,  se  ha  tratado  de  Imcer  mas  ener- 
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j^ica  ta  re^piracioii  prejM^ribiendo  uu  ejercicioiu^is  6  menos  viulentc, 
hacieiiilo  tiar  ^M-itos,  ejectiUindo  grande^i  movimientos.  elc.  Los  banov 
de  aire  comprimido  quo  se  usan  en  otrn:^  circcciones  podri^in  tener  apli- 
cacion  en  esla;  pero  ademas  de  qu(^  obrando  de  este  mndo  sobre  un 
fcnomciio  «in  de^^truir  su  catisa  ,  šolo  ag  ptiede  proJuclr  a  lo  mas  un 
alivio  momenlaneo,  seconoce  quc  esla  practica  podria  lener  inoonve- 
nientos  en  un  gran  niimero  de  casos,  y  por  olra  parte  ostas  indicaoio- 
nes  estan  fundudus  mas  bien  en  ideas  teoricas  que  en  la  esporieiicia. 
Asi,  pucs,  el  medico  debe  ser  snmamente  reservado  en  la  administra- 
cion  de  las  medios  que  acabamos  de  indicar. 

Tambien  se  ban  reoomendado  frUnjas  secas  6  friccioites  baUdmictu, 
beclins  babituatmente  en  la  superficic  del  ciicrpo,  y  los  pediluvioi  tj 
manHuvio»  calienles,  6  baciendolo^  escUantes  por  la  adicion  de  la  sal, 
de  la  mostaza.  etc. 

Cuando  se  observe  qiic  a  poco  ticmpo  de  habcr  nacido  un  nino 
presenta  signos  de  congeslion  venosn.  hč  aqui\  :$cgnn  Gintrac,  lo  que 
86  debe  baccr:  ponerle  en  di:$]K>sicion  de  que  respirc  uii  aire  piiro> 
darle  en  todo  su  ctierpo  triegas  sccns  6  Tricciones  aromaticas  y  cnvol- 
verle  en  vestidos  calientes.  Pero  los  casos  on  que  se  puedc  cogor  asi 
la  enTermedad  en  su  invosion  son  raros,  y  lo  snu  miicho  mas  lodavja 
aquello8  en  quo  »  segun  Thicbaul.  se  pticde  dejar  correr  cierta  canli- 
dad  de  sangre  del  cordon  umbiltcal. 

Ordinariameate  se  debe  prescribir  un  regimen  corroboranlc  ,  qiie 
sin  ombnrgo  no  escite  demasiado.  Los  cnrt^rnids  haran  un  ejercicio 
moderado  al  airelibre,  y  sobre  lodo  lo  qnese  llama  mtejerckio  pagivo, 
esdecir,  paseoit  corlos  a  caballo  o  en  carniajc,  cvilando  las  carreras 
muy  prccipiUidas. 

Tales  son  los  medios  que  gcneralmente  se  emplcan  coiitra  csta  cn- 
fermedad,  y  a  los  qu6  se  lian  agregado  la  condttcia  (jue  se  debe  scguiren 
losaccesos  de  snfocacion,  laslipoliniias  y  los  sincopes;  pero  debe  recur- 
rirse,  por  dccirlo  asi ,  a  la  reiinion  de  cslos  medios.  Los  pediluvios  y 
maniluvios  irrilantes,  las  friccioues  escilantesa  lasuperllcic  del  cucr- 
po,  y  en  parlicular  d  la  region  precordial.  la  ingestion  de  agua  fria  en 
e)  eslomago  6  en  el  reclo,  y  las  afusiones  frias,  bnn  Ingrado  en  muobos 
casos  aminorar  la  duracion  de  las  acccsloncs.  En  cuanlo  a  la  Mingria. 
šolo  la  emptean  los  pracLioos  en  casus  eslrcmos.  y  segun  los  auLores 
pucde  enlonces  ponor  inmcdiatanienle  lermino  a  una  acccsion  alar- 
mante  f  6  producir.  por  cl  conlrario,  la  muerle  repenlina.  Pero  se 
puede  dudar  que  esle  domoslrado  esle  ullimo  hecho  cuando  se  consi- 
dera  que  sin  praclicar  niiiguna  emision  sanguinea  sobrcviene  muchus 
veces  en  nna  accosion  la  mnerte  repentina. 

Resuitien  y  preiicripciones.  Acabamos  de  ver  que  las  emisiones  san- 
guineas,  los  narcolicos  y  los  deriv.Uivos  formun  labase  del  Iratamien- 
lo,  y  a&i  sera  facil  Tormular  prescripciones  apropiadas,  aiendtendo  a 
los  pormcnoros  qne  quedan  cspueslos ;  me  limilare  pur  esta  ra- 
zon  a  prcsunUr  la  diguientc 
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PRESCRIPCIOiH. 

PARA  UN  ADDLTO,  EN  UN  CASO  DE  CONGESTIOR  CONSIDERAPLE  T  DE  8UF0CA- 

CION   FRECUENTE. 

1.*  Para  bcbida:  infusion  de  flor  de  ttlo  dulcificada  con  jarabe  de 
flor  de  naranjo. 

%*  Tomnr  todas  las  noches  una  pildora  de  3  a  5  cenligramos  de 
estracto  gomoso  de  opio  6  de  estramonio. 

3/  Guando  los  accesos  de  sufocacion  Uegan  a  haccrse  demasiado 
violentos  y  la  congeslion  niuy  considerable,  una  sangria  de  200  a 
350  gramos. 

4.  En  los  casos  de  congestion  considerable  del  higado,  ocho  k 
quince  sanguijuelas  al  ano. 

5.*  Friegas  secas  o  fricciones  aromaticas  a  la  superRcie  del  cuerpo, 
y  principalmente  a  ta  region  precordial. 

6.*    Pediluvios  y  maniluvios  irritantes  por  la  mafiana. 

7.*  Alimentos  en  corta  cantidad  y  nutrilivos;  abatenerse  del  vino 
puro  y  de  licores  alcohdlicos;  ejercicio  moderado. 

En  lo»  ninos  de  eorla  edad  se  empleara  la  mišma  prescripcion.solo 
que  en  vez  de  la  sangria  se  pondran  tres,  cualro  dseis  sanguijuelas  al 
ano,  cuyo  sitio  es  el  mas  favorable  para  esta  apUcacion. 

Breve  resamen  d«l  Iratamlento. 

Emisiones  sanguineas,  antiespasmddicos,  narcoticoSf  revulsivos, 
diurčlicos,  regimen  y  cuidados  higičnicos. 

10.   A8IST0LIA.   * 

Creemos  tndispensable  el  dar  como  complemento  de  la  historia  de 
las  enfermedades  del  corazon ,  el  analisis  de  uno  de  los  mas  notables 
trabajos  de  Beau  sobre  el  estado  que  designa  con  el  nombre  nuevo  de 
4ui$tolia  (i).  Aparte  de  algunas  esplicaciones  y  deducciones  leoricas, 
que  no  lodos  los  mčdicos  aceptan,  y  de  las  que  es  necesario  dejar  al 
aulor  su  responsabilidad,  este  Irabajo  es  uno  de  los  mas  imporlanles 
de  los  tiempos  modernos,  y  en  nuestra  opinion  debe  colocarse  i  la 
par  de  los  del  mismo  Bouillaud.  Con  placer  consignamos  aqui  que 
Beau,  salvando  los  errores  de  un  puro  anatomismot  concede  gran  parle 
a  los  fenčmenos  dindmicos  6  vitales,  ensancUando  el  campo  de  sus 
observaciones  y  aun  el  de  sus  esplicaciones. 

Beau  parle  de  estas  observactones  muy  ciertas:  «1/  la  aulopsia  nos 

(1 }    Beaa,  Traiti  txperimmtale  et  elinique  d'au$e»lUUum,  ParU,  4*^ 
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desmienle  con  frecuencia  cnando  queremos  precisar  el  diagnostico  de 
una  alteracion  anatomica  del  corazon:  2.*  se  encuenlran  con  frecuen- 
cia en  cl  corazon  enfermedades  caracterizadas  por  ios  sintomas  racio- 
nates  mas  pofiitivos,  čuva  gravedad  aumenta  hasta  que  sucumben  los 
enfcrmoa  y  no  se  encuenlran  en  la  auLopsia  fenomenos  que  espliquen 
suHcienteinente  los  sinlomas  observados  y  la  muerte.  Olras  veces  su- 
cede  lo  conlrario,  existe  una  alteracion  valviilar  demostrada  por  sin- 
tomas indudables*  pero  el  sugetoapenaš  presenta  sintomas  racionales, 
y  puede  vivir  mucho  liempo  sin  alteracion  nolable  en  su  salud:  5/  en 
fln,  en  las  enfermedades  del  corazon  hay  generalmente  lesionies  de- 
moslradasen  la  auLopsia  que  es  muy  dificil  no  referir  a  los  sintomas 
observados  durante  la  vida,  tales  como  la  dilatacion  de  las  cavidades 
izquierdas  con  pequenez  estrema  del  pnlso,  la  hiperlrolia  de  las  pare- 
des  con  diflcultad  de  la  circulacion.  Todas  estas  diHcultades  pueden 
esplicarse ,  dice  Bean ,  si  se  las  relaciona  con  un  principio  patog^ičo 
que  las  aclara  de  un  modo  satisfactorio. 

Antes  de  dar  a  conocer  este  principio  palogčnico,  espone  Beaa 
primero  la  serie  de  sintomas  racionales  qne  en  todo  tiempo  hanllama- 
do  In  alencion  de  los  observadores;  h^  aqui  su  enumeracion: 

La  čara  esla  inpectada^  sobre  todo  en  las  megiltas  y  los  labios  ,  el 
color  de  esta  inyeccion  es  rojo  y  con  frecuencia  morado.  Hay  tumefac- 
cion  de  los  pdrpados.  Las  vena«  proTimas  al  corazon^  tales  Como  las  del 
cuello  y  la  čara,  se  ponen  turnefnctas,  lo  que  se  maniflesta  sobre  todo 
en  las  ijugulares  esternas  y  no  se  desingurgilan  ni  aun  duranle  las  ins- 
piraciones.  Eslas  venas  presentan  con  frecuencia  ondulaciones  6  pulso 
venoso.  La  pequeHez  delpulso  es  tambien  un  hecbo  muy  conocido.  A 
estos  sinlomas  que  indican  del  modo  mas  posilivo  qHe  la  sangre  tiene 
obsliculo  para  recorrer  el  circulo^  bay  que  anadir  olras  que  denmies- 
tran  el  embarazb  de  las  funciones  cardiacas.  Esta  dlficultad  enel  tran-^ 
sito  de  la  sangre  por  las  arlerias  delermina  una  sensacion  de  pena,  em- 
barazo  6  peso  en  la  regioiCprecordiaU  Afladiremos  tambien  la  dtsnea, 
la  congcsHon  de  los  pulmones,  del  higado  y  del  bazo  que  pueden  llegar 
hasta  la  apoplegia  y  favorecer  las  hidropesias. 

El  autor  aAade  que  quiza  haya  sido  el  primero  en  lamentar  que  este 
grupo  de  sinlomas  lan  natural  no  haya  sido  considerado  aparte  reci- 
biendo  nombre  que  le  de  una  existencia  patologica.  Pero  esla  obser- 
vacion  no  es  fundada.  Laennec  (1)  decia  que  esla  reimion  de  sintomos 
permitia  reconocer  una  enfermedad  del  corazon  «al  primer  golpe  de 
vista«  y  dio  de  ella  una  buena  descripcion.  Despues  de  M  Bouillaud» 
AndraL  Gendrin,  Hope  liacen  mencion  de  ella.  Pero  hay  mas,  estos 
autores  dieron  nombre  a  esta  coleccion  de  sinlomas:  Corvisart  (2)  le 
llomd  faciespropria;  Slokes(3)  la  refiere  a  lo  que  llama  tveakness  or  de- 
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Laennec.  Trnitd  d'auscuUa'ion  medicale^  4.*  ed..  Pariš,  4837,  t.  III,  p.  (59. 
Corvisarl,  £ssoi  sur  les  maladies  du  crp«r.  Pariš,  1806,  p.  373. 
(3)    Stokes,  The  diseases  of  the  Heart,  Dublin,  <8St.  Vease  Traite  des  maladies  du 
crpur,  trad.  Senac,  1864. 
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ficiciU  mttscular  powcr  of  Ihe  hcavL  En  fin.  Ročic  {{)  habin  ya  en  iB54 
raiacleriznilo  los  diversus  fenomi^nos  (]iic  producen  las  enrcnnediides 
del  r.orftzon  con  pI  riombrc  do  /f/w»  cntfliaco. 
^fc     r.omo  qiiirrri   4|i]i'  snn.   esin  iMteslioii  (]iJo  soIo  lo  cs  de  lieclio,  \>^y 
^kui  en  quč  ooiisisLcii  \as  oitiniones  eiUoramcnto  niiovas  de  Bciiu. 
^K>    La  reiinion  de  cslos  fcndmcnos  nodcbc  relerirse  dirccinmente  a  un-j 
^ohstjicniii  niecanii*oa  la  circulacion:  depcndc  dcun  estado  <Ip  dRhilidurtJ 
liel  corazon  quc  no  pcimilo a  nsla  viscera  venccr  y  forzar  las  dificnila-i 
dcH  del  Iransilo.  Ksla  insulicicncia  del  sistole  en  union  con  lo«  fpiid-fl 
^^vnns  eniimorados  iinierionnenle  recibe  el  nombre  de  asistoHce.  •  Lal 
^Eš/flloiid,  dioe  Beau.  ps.  pnes.  una  alteracion  de  Tuncion  qtie  piipdd) 
^pnirse  d  no  a  nlras  diTorentes  lesiones  del  corazon. 
^f     Un^  caiim^  do  la  asialolin  son  d«  mnchos  drdoncs.  En  primera  lincal 
fifjnran  Ins  (ihslaniloi;;  "Esla  condicion  es  evidenle  (^n  los  cnsos  do  es*\ 
.Irechez  del  orilicio.  La  oleada  licnc,  en  efoclo.  dilicnllad  de  frantiueaf  I 
I  oriiicio  eslrecliadn.  pero  la  naUiraleza  prtjvisora  r«ruerza  e  hlperlro»| 
las  parcdes  cardiaras  linsta  nn  punto  suHciente  para  qne  la  fnerza 
»pnlsiva  de  In  oleada  sea  proporcionada  a  la  polencia  del  obstnouto 
iie  di'b*^  vpncer.  h«?  este  modo  el  corazon  Tiinciona.  corno  de  ordina- 
in,  sin  lentilnd  de  In  eircnlncion,  eslo  es,  sin  asisloiia.  Kn  esle  oaso  so 
knenenlran  las  piirsonas  en  las  qne  e\isten  signos  fisicos  de  estrecliez 
un  orificio  sin  quc  se  prescnlcn  \os  ren(3nienos  racionales  de  las  cn- 
Brtnedades  or^anicas  del  corazon.  Pero  csle  eqnilibrio  sosienido  enlrc 
fuerza  de  coiilraccion  v  el  obstacnlo  no  dnra  siemprc  porlo  comun. 
i\  rabo  de  un  liempo,  qnc  varia  mncho.  a  veces  desdo  el  principio  de 
lesion  valvular,  sobre  todo  si  la  eslreoliez  es  considerable,  las  pare- 
ya  cardtacas,  annqne  eslon  afecladas  de  hiperlrolia  ,  se  bncen  iinpo- 
entes  para  lanzar  por  completo  la  oleada  por  el  oriflcio  eslrochndo.  Bn 
sle  moinento  liav  entnrpecimiento  do  U  circulncion  cardiacn,  la  ca- 
idad  colocada  por  encima  de  la  estrecbcz  se  dilala  v  nparecen  los  di- 
^iiles  fiipnos  racionalcs  de  las  enfermcdadcs  del  corazon,  eslo  os, 
ps  sinlomas  de  nsialolia.« 

Beau  esplica  Inmbicn  eslos  sinlomas  por  la  prescncia  de  olro  obs- 

laculo  cnondo  los  orificius  no  se  ban  cstrecbado.  Si  por  nnn  onnsa 

rualquiera  el  corazon  ba  perdido  sn  encrgioconlraclil  el  peso  do  ta  co- 

liirana  snnjiniiiea  arlcrial  o  pnimonar  se  baoe  muy  considerable.  los 

teiitriculns  no  se  cnnlraen  y  el  (^stnsis  sangnineo  se  prodnee  p(H*0  a 

■En  csle  caso  se  prodnccn  lesiones  anatdmicas  faciles  do  rom- 

nder:  la  oleada  sangninea  no  pnedo  salir  de  la  cavidad  impotente  de 

čnntrocrse.  y  so  disliende  poco  a  poco>  lerminando  por  afedarsc  de 

tina  diltUacioH,  y  por  consecuencia  de  la  lcy  palolrt^jica  admilida  por 

'todo  el  minulo:  las  parcdes  do  esla  cavidad  se  bipertroftardn  poco 

i  poco." 

Asi  segun  Ocan  la  asistolia  depcnde  siempre  do  Un  obstacnlo,  sca 


(1)    Hacie.  Traid du  diagnostiifMe  medicat«^  1854. 
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rcal,  sea  relativo  conlra«l  que  choca  la  coiilraccion  insuflcienle  de  las 
paredes  cardiacas. 

^Pero  cualcs  son  las  causas  quc  pueden  disminuir  la  energia  de 
eslas  contracciones?  so»  las  siguicnles: 

I.**     kL:is  diversas  circiiiistnitcias  fisiologicas  d  morbosas  queliacea 
acumular  la  sangre  en  las  cavidades  derechas  del  corueon.  sea  que 
llegue  en  mavor  eanlidad  de  la  pcriferia  ,  sea  que  tenga  dilicullad  de 
[atravesnr  cl  organo  pulmoiiar  para  penetraren  las  eavidades  izquier- 
[das.  Se  concibo  que  esta  acuinulacion  de  sangre  dislionda  en  gradu 
[considerable  los  puredes  cardiacas,  por  lo  que  se  rebacen  con  dillcul- 
itad  sobre  si  mismas  y  su  cuntruccion  no  so  vcrifica  sine  de  un  modo 
fdebil  ^  incompleto.  A  esLc  gencro  de  causas  dcben  referirse  lu  enfer- 
Imedad  llamada  astna,  en/iserna,  bronguitis  de  estertores  vibranles  gene- 
\ral\iados.  La  arcccion  del  corazon  resullante  de  este  acumulo  de  san- 
Igre  quo  dilata  las  paredcs  cardiacas  y  las  hace  iiibabilcs  paraconlraer- 
[se  bien,  cs  complelamenic  semcjante  a  la  diflcullad  de  espulsion  de  la 
orina  ciiando  hay  un  aciimulo  exa^'erado  en  la  vejiga  Guyas  paredes 
didlendidas  en  esceso  ban  perdido  gran  parte  de  su  fuerza  conlraclil. 
2.'     -Olra  causa  que  obra  sobro  las  paredes  cardiacas  para  dis- 
minuir la  energia  de  sus  contracciones,  es  la  anemia  globular,..  La 
sangre  no  tiene  fuerza  cstimutonle. 
5.'     -En  lin,  otro  orden  de  causas  que  obra  como  los  dos  preceden- 
k4es,  son  las  morales,  es  decir,  el  pesar  profundo,  la  desesperacion ,  la 
Vcontrariedud,  el  miedo,  etc« 

Si  (ales  son  las  causas  de  la  asistolia  se  comprende  que  puede  pr 
senlarse  v  desapareccr  para  declararse  de  nuevo  siguiendo  una  espi 
cic  de  inlermilcncia;  basta  pues  suponcr  que  el  corazon  pierde  y  a 
quiere  allernalivamenle  su  fuerza  conlraclil. 

Las  deducciones  que  Beau  ha  basado  sobre  el  principio  que  propo- 
ne,  son  iiiuy  interesanles  y  seductoras.  Pero  debemos  Umilarnos  a 
presentar  los  puntos  fundamenlales. 

•  Por  susaeducloras  concepciones,  dice  Rade  (1),  hace  Beau  de 

i.asislolia  una  enrermcdad,  una  entidad  patologica.  Si  ha  dado  poca  im- 

Iportancia  a  las  tcsioncs  de  los  oriliclos  no  considcrandolas  sino  comi 

[causas  ocasionales,  ba  sido  aun  menoa  generoso  con  la  hiperlrofia  q 

tla  coloca  en  un  lugar  compietamcnte  secundario.  La  hiperlrofia  no 

luna  enferincdad  primiliva,  exislcnte  por  si  mišma;  es  un  efecto 

cundario  quc  rcsulta  de  una  necesidad  funcional;  el  corazon  se  hipei 

trolia  para  aumenlar  su  fuerza  de  accion;  por  csla  razen  ha  merecid  _ 

el  norabre  de  hipertro/ia providenciaL  En  fin,  como  no  hay  medio  de 

detencrseen  pendiente  semejante,  la  digilalstria  la  guininadel  cora- 

zotu  porque  es  verdad  que  este  medicameuto  aminora  los  fenomenos 

dela  asistolia,  v  merimo  podrla  hacerlo  sino  lonilica,  sino  aumcnlala 

polencia  conlraclil  del  corazon? 

(I)    Racle.  Loc.cit..  p.  368. 


I 


ASISTOLIA.  161 

>De  loda  esta  leorta  no  aceplamos  mas  tjue  la  asislolia,  es  decir, 
la  debilidad  del  corazon;  pero  no  podemos  ver  una  enfermedad  ni  la 
causa  de  la  hipertrofia.  Greemos  que  no  conslUuye  mas  que  un  ele- 
menlo  de  las  enfermedades  del  corazon,  elemenloa  vecesTorzado,  ne- 
cesario  y  otras  futuro,  evenlual.  La  asistoHa  podia,  como  la  adinamia 
eo  las  fiebres,  presentarse  o  faltar;  de  modo  que  tal  enfermedad  del 
corazon  sin  lesion  propia  para  alterar  la  circulacion,  delerminaria  es- 
tasis  sanguineos,  bidropesias«  disnea,  etc;  en  estos  casos  la  alteracion 
circulatoria,  no  sena  por  un  obstaculo  material dependencia  solamcnte 
de  que  el  corazon  habia  caido  en  asistolia.  Y  reciprocamente  con  obs- 
taculos  muy  evidentes  de  los  orificios.  estos  mismos  sintomas  falta- 
rian  porque  el  corazon  no  presentaba  asistolia.  Se  esplicaria  por  In 
aparicion  o  decrecimiento  de  esle  fenomeno*  la  produccion  6  cura- 
cion  alternativas  de  las  hidropesias,  disnea,  etc.,  en  el  mayor  nume- 
ro  de  las  afecciones  del  corazon.* 

11.    CONSIOERAGIONES   GENERALES    ACERCA    DE    LAS   E1NFBBME»ADES   DEL 

CORAZON. 

Dirigiremos  una  ojeada  por  los  articulos  que  preceden  a  fin  de  in- 
dicar  algunos  hecbos  importantes  de  que  no  se  ha  podido  hacer  men- 
cion. 

El  hecho  mas  general  que  se  desprcnde  de  cuanlo  queda  dicho,  es 
lo  sumamente  raro  que  es  el  encontrar  en  las  enfermedades  del  cora- 
zon una  lesion  en  estado  de  simplicidad.  Asi  es  que  al  mismo  tiempo 
que  haliamos  las  diversas  alteraciones  del  endocardio  y  las  deformida- 
dds  de  los  oriHcios,  vemos  las  enfermedades  del  tejido  propio  del  co- 
razon, como  la  hipertrolia,  el  adetgazamiento  d  la  dilatacion.  De  aqui 
se  deduce  que  el  practico  no  debe  esperar  hallar  con  frecuencia  ais- 
lados  los  signos  que  caraclerizan  a  čada  una  de  eslas  lesiones,  sino  que 
tiene  que  dedicarse  a  separar  las  unas  de  las  otras  y  a  formar  de  esle 
modo  el  diagnostico  de  las  afecciones  complexas,  que  se  ofrecen  con 
mas  frecuencia  a  su  observacion. 

Monnerel  (1)  cree  por  el  conlrario,  que  la  ierapeutica  no  puede 
oblencr  ninguna  ventajadelconvencimiento  de  cstas  lesiones  miilti- 
ples;  porel  contrario  el  grddode  fuerza  6  de  debilidad  con  quesema- 
niOesten  en  las  contracciones  cardiacas  y  en  los  capilares  de  los  organos 
y  sobre  todo  sobre  el  estado  de  las  fuerzas  generales,  son  la  fuente  de 
que  el  medico  deducira  las  mas  acertadas  Jeducciones.  Stokes,  en  la 
notable  obra  que  hemos  citado  muchas  veces,  ha  insislido  en  particu- 
lar  sobre  la  importancia  considerable  bajo  el  punto  de  visla  del  Irala- 
miesto  del  estado  del  musculo  cardiaco.  <En  las  condiciones  vilales  y 
anatomicas  de  la  fibra  mnscalar,  dice,  es  donde  se  encuenlra  la  llave 

(4 )    Monneret.  Compt.  red.  de  la  Soc.  med.  des  hop.  de  Pariš.  ( Union  medicate,  H 
setiembrc,  4  852). 

Vallkix.— Tomo  III.  11 
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tle  b  palologia  canliaca.  Ctiati^iiiera  (pic  8<}a  en  efeclo  la  areccioii  rfuc 
nbservemos,  sus  siiitoinas  depciuicri  iinicameitLc  dela  eiiergja  6  dubili- 
ilad  del  lejido  inusciilar  del  corazon,  de  sii  paralisia  o  de  sii  escitabiti- 
dad  y  del  cslndo  de  intciisidad  6  de  alteracion  de  sns  elementos  ana- 
tomrcnii...  Sucede  con  freciiencia  (|iu!  dci^pties  de  haber  luconneidn  la 
oxistencia  de  ona  ]e>ioii  valvutar  )i»y  muoha  dificullad  en  dclerminar 
ron  exaGtitud  su  asiento  y  iinltiraleza...  R^tta  soliicion  no  suele  tener 
porlo  coinuii  mas  que  ima  imporUmcia  miiy  ininima....-  11^  aqui  los 
dos  puntos  praclicos  que  deben  diliicidarse;  en  primer  liiffar,  ^tos  rui-^H 
dos  de  soplo  son  debidos  lealmenle  a  una  causa  or^aniiM?  V  de&pues,  ^M 
;,cual  es  el  cstado  Tisico  v  viial  del  lejido  musciilar  dol  corazon?  He- 
rnos  visto  cti  el  arlicnlo  precedcnle  c|ne  Beau  soslenia  tambien  la^inis- 
mas  opinioncA  reflriendo  časi  todo^  los  trastornos  pro^hicidos  por  las 
cnfermedades  det  corazon  a  lo  (|ue  M  llama  asUlolia.  Eslas  considera- 
riunes  snn  jnslas  hasla  i-ierlo  punlo  v  se  vera  qne  nunca  lan  descui- 
damos.  Sin  cmbarjro.  eonviene  no  dejarnos  ronductr  sobrado  lejos;  či- 
la rem  os  en  comprobacion  un  ejernplo:  pudriamos  en  la  insufioicncia 
aorlica  crecr  en  un  csccso  de  tonicidad,  inienlras  que  llope  ha  dcmos- 
Irado  qnc  en  sernejanlcs  casofi  son  pernicinsns  los  debilitanlcs. 

Por  los  mismns  molivos  no  se  debia  aplicar  esciusivamente  el  trO' 
lamiento  a  nnn  snia  ilc  eslas  alteraciones.  sino  qne  hay  qne  hacer  qne 
Me  ii^nipen  los  incdins  (Miralivos  de  tal  modo  que  se  dirijaii  a  lodas  |»s 
lesiones  e\islenlC5:  sin  embtiri^o,  lniy  nn  niimero  bastanle  considcra- 
hle  de  catios  en  qun  dominandn  una  de  ellas  a  tndns  las  demas.  Ilnma 
1'specialnienlo  la  alenoion  drl  medico. 

Si  se  ban  seguido  bien  los  delalles  en  que  bemos  enlrado  respeclo 
a  rada  una  de  las  afeccinnesanleriurnienle  descrilas,  ge  babra  nolado 
que  deflnilivamenlc  csta  reducido  las  mas  veccs  cl  Iratamiento  d  ser 
puramentcsinlonialico.  Asi  pues.  euando  se  observen  palpitaciones 
vioienlas  conelevacinn  manitle.^ita  del  pecho,  si  al  mismo  tiempo  bay 
conjjeslion  del  biftado,  eilema,  ascitis  y  sufocncimi,  se  dehcn  emplear 
conlra  el  primer  sinloma  la  sangrin,  la  dieta,  la  gttietuti,  elc,  y  conira 
liis  tletniis  las  mnguijttclaa  al  ano,  los  diureticos,  la  digital^  los  ctdman- 
le.8  y  la  punicenteHis. 

Debrevne  emplea  la  lintura  de.  digiUd  i\  niayor  dosif;  quo  In  emplea- 
da  generalmenle  y  lu  asocia  al  nilriUo  de  poUtsa  del  modo  siguienle: 

t                        T.  Infasion  de  flor  de  lilo  6  aguii  nzuradii.       I  vabO. 
Nitralo  de  polasa i  gram. 
Dtsučivase  v  anadase: 


Tinlura  de  digiut 42  gotss. 

Para  lomar  en  Ires  veces  al  dia.  AumenLose  lodos  los  dias  la  ddsis 
de  la  tinlura  seis  (loins  hasta  sesenta  at  dia.  stempre  en  Ires  vcces. 

JaBgorscbmils  (i)cila  dns  casos  en  qiip  nbtuvo  con  cste  mcdio  buen 
resullado. 
(1)    Jtpgerschmits,  BuUetin  general  de  Iherap,,  30  seliembre.  1851.  p.  it9. 


C0N8IDBRAC10NES  DE  LAS  ENFEBUBDADE8  DEL  COBAZON.         163 

Piedngnel  y  Germain  S^e  (1)  obtuvieron  buenos  resultados  con  la 
ergotina  ai\min\siraAa  como  sedanteen  las  enfermedades  del  corazon. 

En  cierta  epoca  de  la  duraciun  de  las  enferinedades  del  corazon  y 
mejor  en  ul;;unas,  como  la  insuficiencia  aoriica  y  tu  dilalacion  de  los 
venlnculos,  los  organos  circulalorios  se  debtUlan.  De  aqui  la  impo- 
tencia  del  corazon  para  lanzar  la  sangre  en  las  arterias,  acumulacion 
de  esle  liquido  en  sus  cavidades,  šstasis  de  la  sangre  venosa,  infusio- 
nea  serosas,  etc.  En  semejante  caso  no  se  puede  insistir  mucho  tiempo 
en  las  cmisiones  sanguineas,  que  cotocarian  al  enfermo  en  una  funesta 
postraeion;  a  veces  sobreviene  una  marcada  anemia.  En  estos  casos  es 
menester  recurrir  a  los  /dntcos.  v  sobre  lodo  a  los  ferniginosos,  como 
hace  notar  con  razon  S.  Scolt  Alison  (2).  Cilarennos  enlre  los  medins 
i]ue  einptea  la  mistura  de  hierro  compuesta: 

T.  Mirra  pulverizada 8  gram. 

Carbonato  de  potasa 4  gram. 

Agaa  de  rosa 432  gram. 

SuUato  de  hierro 3  grsm. 

Espjrilu  de  auez  looscada.     ...  34  gram. 

Aziicar 8  gram. 

Tritiirese  la  mirra  con  el  espiritn  y  el  carbonato;  aA6dase  el  agua, 
despnes  el  siilTato,  y  por  ol  ullimo,  el  azucar.  Dosls,  50  a  45  gramos 
al  dia.  Es  necesoHo  suspender  su  empleo  de  liempo  en  tiempo.  Homos 
visto  que  la  debilidad  del  corazon  es  muy  frecnente  en  las  afecciones 
de  esle  organo,  y  sobre  este  estado  se  fandan  las  indicaciones  tera- 
peulicas.  Asi  creemos  con  Monneret,  Beau,  Stokes,  etc,  que  es  nece- 
sario  empleur  muchas  veces  los  esUmulanlesy  los  tdnicos ,  y  que  en 
muchos  casos  šolo  por  el  empleo  de  eslos  medios  pndemos  cembatir 
eOcazmenle  la  diilcullad  en  la  circulaciun  y  las  ulleruciones  que  deler- 
mrna.  Gran  numero  de  enfermedades  del  corazon  reconocen  por  causa 
la  dilicultad  de  la  respiracion  producida  por  bronguitis  repetidas  y  por 
el  enfisema ,  que  es  por  lo  comun  su  consecnencia.  Los  casos  de  este 
g^nero  se  manifteslan  especialmente  en  las  personos  de  edad  avan- 
lada,  mientras  que  en  los  que  se  presentan  las  lesiones  de  los  orificios 
suelen  ser  jovenes,  y  sobre  todo  reumaticos.  Estos  hecbos,  implicita- 
mente  consignados  en  la  historia  del  enfisema,  se  ban  indicado  mas 
particnlarmente  en  Inglaterra ,  y  mucho  liempo  antes  de  conocer  sus 
iovestigaciones  las  liabiamos  nosolros  considerado.  En  semejante  caso 
ta  hipertrofia  se  presenla  a  lo  menos  en  un  grado  tan  considerable  en 
las  cavidades  derechas  que  en  las  izquierdas,  y  los  orificios  no  presen- 
tan alteraciones  ni  hay  ruido  anormal  que  perciba  la  auscullacion.  La 
causa  qne  les  produce  son  las  alteraciones  de  la  respiracion.  y  es  evi- 
denle  que  con^tra  estas  debe  dirigirse  la  niedicacion.  Asi,  despues  de 
baber  desingurgllado  el  sistema  venoso  cuando  la  congeslion  sea  muy 

f4)     See.  SocieU  mcdicate  demulation  v  Gaz.  des  hopitause,  maržo,  1847,  p.  163. 
(t)    S.  SoftU  AlisoD,  BuUetin  detherap.\30  juho,  1851.  p.  BS- 
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considerable,  cs  in^nester  apresurorf^c  a  ndministrar  los  vomitipos, 
aph,  la  dalnra,  las  (nmigacioms  emolientesij  narcotieag,  prescribient 
los  lonicos  si  lo  exipc  el  eslado  Ho  las  fiierzns. 

APKNhICG.  —  vinios  de  conformacion  ,  trasposiciones  ,  f.ctropia  di 

CORAZON. 

Ademas  de  iasenfermedados  adquiridas,  estoes,  restiltantes  de 
arcion  de  iin  vicio  interior  6  de  iina  causa  esterior  sobrc  un  orgai 
primitiviimenle  sano  y  bien  conformado,  hay  cierto  nitmoro  de  est 
dnsconf^eiiitos  proximos  a  las  monstriiosidades  o  malas  conrormaci 
nos  y  que  el  medico  debe  conocor.  Al^unos  autoros  ban  dado  a  est 
vicios  de  cnnrormacion  el  noinbre  de  enfermedades  congenita$  del  C 
razon.  Cuando  se  han  analizado  las  observaciones  de  este  genero  qi 
so  ban  publicado  en  diversos  paiscs,  se  ve  que  en  la  inmensa  mayoi 
de  los  casos  se  trala  de  la  eiiTerniodad  que  hemos  descrito  anterio 
rnente  con  el  nombre  de  cianosiSt  iclericia  azut,  etc.  Un  aulor  disli 
guido  qiie  lia  estudiado  espccialmenle  esla  cuestion,  Peacock,  se  e 
presa  de  osle  modo  {{]: 

«Palpitacione8,  disnca  y  cianosis,  que  en  diferentcs  grados  puedi 
observarse  desde  el  nacimienlo  6  poco  despnes,  indican  con  segurid 
una  mala  conformacion  dol  corazon  ode  los  grandesvasos  arteriaU 
La  dificuUad  es  grande  cuando  la  enrermedad  no  se  declara,  sino  i 
una  edad  mas  avanzada,  cuando  šolo  se  maniflesta  despuos  de  la  pubc 
tnd  y  no  pueden  obtenerse  datos  precisos  de  su  exislencia  anteric 
entonces  no  es  facit  decidir  si  la  enfermedades  congenita  6  adqumd 
La  drficuUad  es  mayor  si  se  quicre  precisar  el  genero  de  deform 
cion. 

»De  150  casos  de  lesiones  congenilas  del  corazon,  de  todo  genei 
cerca  de  70  consistian  en  una  esirechez  mns  d  menos  considerable  ( 
orificio  de  la  arteria  putmonar.  De  estos  450  ninos,  28  habian  pasa 
de  los  1 5  anos,  y  de  eslos  28, 24  estabnn  afectados  de  eslenosis.  Resu 
que  en  casos  de  diagnoslico  de  una  lesion  congenila,  sobre  lodo  si 
enTermo  es  mayor  de  15  anos,  puede  suponersela  con  gran  probabi 
dad  en  la  arteria  pulmonal.  Se  percibe  entonces  a  la  ultura  del  pez( 
cerca  del  esternon,  un  fuerle  ruido  sistolico,  que  se  propaga  sot 
todo  en  ladireccion  de  esta  arteria,  esdecir,  desde  la  base  del  corai 
basta  cl  inedio  de  la  clavicula,  etc.» 

Tambien  la  comunicaciou  de  Ins  dns  corazones  por  la  persisteo' 
del  agujero  de  Botal  6  por  formacion  incompleta  del  labiqne  ventrit 
lar  con  estrechez  de  la  arteria  pulmonal  es  la  enfermedad  cong^n 
del  corazon  compatible  con  la  vida  qne  se  ha  observado  eon  mas  fi 
cuencia. 

Sin  embargo,  no  rNirece  de  utilidnd  el  indicar  los  diversos  vic 

M)    Journal  /rir  Kinderkrankh.,  <865,  oiims.  6  y  G,y  Union  med.,  4866,  p.  M 
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de  coDformacion  que  oponi^ndose  al  libre  ejercioio  del  corazon  6  de 
las  fanciones  circulatorias  debian  considerarse  como  verdaderas  en- 
fermedades.  Las  Irasposiciones  de  las  visceras  en  virtud  de  lad  cuates 
el  corazon  se  dirige  a  la  derecha.  mirando  su  čara  anterior  alras,  se 
han  consignado  con  frecuencia.  Es  menester  decir  que  estas  disloca- 
ciones  se  han  descubierto  en  los  anfitealros  deanatomia  por  efeclo  de 
Ja  casualidad.  sin  que  nada  hubiera  liecho  sospecharlas  d  uran  le  la 
vida.  En  cslas  condiciones  se  encuenlran  muchos  casos  descrilos  en 
los  Bolelines  de  la  Sodedad  anaiotnica  de  Pariš.  Se  han  publicado  al* 
gunos  casos  en  los  que  se 'han  diagnosticado  estas  dislocacioncs  du- 
rante  la  vida  en  los  que  el  corazon  se  eslendia  mas  a  la  derecha,  detras 
6  debajo  de  la  axila  det  lado  izqu)erdo.  ^Estas  trasposiciones  se  han 
considerado  como  causa  de  enfermedades.  y  en  parlicular  se  ha  obser- 
vado  que  las  funciones  circulatorias  se  encuentren  alteradas?  Gsta 
opinion  parece  d  priori  conforme  con  los  datos  (Isiologicos  y  que  algu- 
nos  ejemplos  parecen  confirmar,  pero  eslos  son  niuy  raros  y  la  cues- 
tion  no  esta  aun  suOcientemente  ditucidada  para  que  pueda  darse  una 
respuesta  aflrmativa. 

Hay  Lambien  algunos  vicios  de  conformacion  que  consisten  en  una 
osificacion  incompleta  de  las  costillas,  6  en  la  ausencia  do  una  de  las 
piezas  dseas  dol  esternon;  lal  es  el  caso  observado  por  Behier  sobre  un 
j6ven  llamado  Graux  que  presentaba  una  flsura  esternstl  que  permitia 
▼er  loslatidos  dela  auricula  derecha  (t).  Esta  flsura  era  producida  por 
la  separacion  del  esternon  en^os  milades  desiguales  separadas  una  de 
otra  dos  centimetros  en  la  parte  superior  del  peclio  y  reunidas  por  un 
angulo  inferior  Tormado  por  una  porcion  cartilaginosa.  En  esle  inter- 
valo  triangular  se  veia  un  tumor  agilado  por  movimientos.  Este  j6- 
ven  era  de  una  salud  delicada,  sujeto  a  palpitaciones  cardiacas,  coude- 
nado  a  una  existencia  tranquila  y  exenta  de  toda  emocion  y  esruerzo. 

El  buen  sentido  indica  la  higiene  y  las  precauciones  quc  dehen  lo- 
marse;  evitar  toda  sacudida,  todo  osceso,  prevenir  por  un  aparalo 
aplicado  delante  del  pecho  todo  clioque  sobre  el  corazon,  quc  sevia 
grave  por  la  flnura  de  los  tejidos  que  le  protegcn  impcrrecla- 
mente. 

No  hablamos  de  las  monslruosidades  muy  numerosas  que  son  in- 
compatibles  con  la  vida  v  que  no  deben  considerarse  como  enTermc- 
dades. 

Hay  una  mala  conformacion  6  deformidad  que  tiene  gran  impor- 
tancia  en  la  produccion  de  cierlas  enTermedades  del  corazon;  quere- 
IDOS  liablar  del  raquttismo.  La  esperiencia  diaria  demuestra  lo  fre- 
cuentes  que  son  on  los  raquiticos  las  afecciones  cardiacas.  Mieuiras 
que  el  raquitismo  šolo  actua  sobre  los  huesos  de  los  mrembros,  šolo 
tiene  el  grave  inconveniente  de  actuar  sobre  el  desarrbllo  fisico  del 
individuo,  condenandole  a  una  locomocion  impcrfecta  y  a  una  vida 

;l)     Behier,  BulUlimdela  Societč mmlicale  ''c-'  hopilanx  de  Parts,  1855. 
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quc  privada  ilel  mnvimienlo  y  de  .ictividnd.  tiene  por  lo  menos  miiclio 
lic  iiicotnptoto.  La  oneinia  y  la  dehiltdnd  r-rsnUari  con  frecuencia  de 
«!ste  estado. 

Kti  cttanln  li  las  oonseciicncias  sociutcs  del  r»qiiJlismo  sod  lan  evl- 
dcntvs,  )|uc  no  iiii^ijiiiremo^  en  ellas, 

KI  raijtiilisnio  ojcrce  sobrc  loito  unn  infltienoin  fnnosU  sobre  los 
orgnnos  conlenidos  en  Ibs  cuviiliides  c^tplonirns  i]ne  nenesiUin  para 
evolucion  el  movimienlo  dol  esiiiieletu.  Scthidas  soii  los  lerribles  con- 
secuencias  del  raqui(ismo  de  la  pčivis  en  las  mnjeres  on  perjniciu  dol 
n'\fio.  Snbido  e.^  tninbieii  (luo  el  raquili.'«  mnloracico  esponc  iil  onftse- 
roa,  al  osma  y  a  la  liiiiertruUu  d<;l  cora/on.  Pero  nr>  ns  tinicam^nte  ta 
hiperirolla  simple  la  qnc  siicli;  prosenlarse  en  lo^  jovenc:*  .ileclados  do 
raiiiiiMsfuo,  sino  larnilien  I«  alloracion  do  Iok  ori(iet<>s  del  corazon  con 
todos  los  Tenomenos  que  la  acompnnan. 

Indicando  el  raiiuilUmo  eomo  causa  de  enrermcdad  del  corazon, 
soloanuncjamos  nn  beclm  vul^^ar. 

Senac  ha  indicado  mucho  lieinpo  hacc  uaa  cuiiforinacion  dcf^o- 
luosa  do!  lorax  comnn  en  los  rnquilicos,  en  la  (jiie  so  observa  tin  abo- 
vedado  d  inrorvacion  de  Lis  costillas  por  dcliinle  del  corazon,  pero  no 
llevo  su  obscrvacion  mas  adciante.  Piorrv,  ocnpaudose  de  esle  parli- 
cular.  Iiace  vor  qne  c&ta  dUpn^icion  osla  >!enernlmonto  nniila  a  una 
incurvacinn  de  in  colnmna  verlobral  ipie  forma  una  lij^era  nonvexidad 
liacia  la  izqnierda.  A  consocnencia  de  esta  eonformaeion,  las  cosiillnB 
izquierdas  so  inclinan  adelanle,  esperimenlando  iina  nexion  al  nivel 
dela  articnlacion  con  los  cartila;;:os:  bay  enloiicos  una  asimetna  pro- 
nunciada  qne  no  šolo  ei  visible  al  nivel  del  corazon,  sino  qiie  areclo  a 
lodo  el  t6rax,  y  (jtie  se  mnnifiesla  por  dnlras  por  una  diaposicion  tn- 
vers«  de  Li  verificada  por  delanto;  el  angulo  de  las  coslillas  del  lado 
derecho  es  salienle.  ostando  uit  poco  ileprimido  en  pI  izqnierdrt.  Esla 
•'dterncion  Liene  caraclčres  lan  niarcados.  t|ue  no  debeinos  insUlir  en 
ella.  Si  no  tiay  ninffim  olro  fendmeno  por  parte  del  corazon,  sera  facil 
reconocer  »n  verdadero  orip^en,  pero  piiede  ser  causa  de  nnnchas  di- 
ficnltades  en  las  enTermedades  clordticas  y  r|ue  se  i|iipjaii  de  p.dpila- 
rtones;  enlonoes  se  csplornran  los  fcnooienos  concomilanlcs  y  los  fe- 
ndmenos  suministrados  por  la  percusion  (1). 

Ki  rnro  qne  loti  dos  lados  del  pecho  sean  ignales;  resullan  hetero- 
morfiaa  fisiologicaft  qiie  es  monester  no  lomar  como  resnitado  do  en- 
fermedades.  KI  lado  derecho  del  pecbo  es  mas  esleriso  que  el  izquierdo 
de  I  a  5  cenliinelros;  ;it<;unas  veces  ambos  lailoH  soii  i|;iiales;  en  casos 
mas  raros  el  i2quiert]o  lietie  uno  6  dos  cenlinielros  mas.  ¥,a  n)uy  co- 
mun  observar  eminencias  laterales  anieriores  d  posicnores  ya  sea  a  lo 
dereclia  ya  a  la  izi|uierdii.  Kstas  eminencian  pncden  hacer  i^iiales  am- 
bos lados  6  el  izquierdo  mayor  qne  el  derccbo;  o  la  dcrecba  en  que  su 

(1)    v.  A.  Itacie,  Tratalo  Jet  iia3nis'i60  'UČUco,  IraJuoclon  det  daclor  Casa$» 
Madrid.  186S. 
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induencia  es  menos  maniflesta  hace  mas  sensible  la  diferencia  que 
geaeraltnente  se  observa  en  el  lado  derecho.  La  emineDcia  anterior 
que  presentan  los  zurdos,  hnce  generalmenle  al  tado  izquierdo  mas 
estenso  queel  dereoho.  Guando  no  eiisten  eminencias  a  la  izquierda 
esle  lado  no  es  nunca  mas  estenso  que  el  derecho  (WoilleK)  (i). 

ARTiCULO   IV. 

EMrGRMEDADES    DEL    PERICARDIO. 

Desde  los  primeros  tiempos  de  la  anatomia  paCoIogica  se  ha  reco- 
nocido  que  el  pericardio  esta  muy  espueslo  a  afecciones  graves  que 
dejan  en  pos  de  si  vesligios  muy  evidenles:  asi  las  manchas,  las  falsos 
membranas  recienCes  6  antiguas,  las  acumulaciones  de  serosidad  de 
pus,  etc.,  fueron  pronto  notadas  en  un  gran*niimero  de  casos  y  lla- 
maron  desde  tuego  la  alencion  de  los  observadorea^  Pero  careciendo 
de  medios  sufjcientes  de  esploracion,  y  sicndo  por  to  comun  oscuros 
los  signos  de  las  afecciones  del  pericardio,  los  mčdicos  que  precodie- 
roD  a  Laennec  hallaron  dificullades  insuperables  para  referir  estas  le- 
siones  a  una  serie  de  sinlomas  que  constilujese  una  enfermedad  dis^ 
tiola,  y  basla  el  mismo  Laennec  que  no  daba  a  la  inspeccion  y  per- 
cusion  loracicas  toda  la  importancia  que  se  merecia,  y  que  tal  vez  no 
tuvotiempo  para  esludiai'  bastante  las  afecciones  del  pericardio,  se 
ha  contentado  časi  siempre  con  esponer  con  el  mayor  cuidado  la  una^- 
tomta  patologica,  y  apenas  hizo  mencion  de  algunos  sinlomas  de  muy 
escaso  valor. 

Pero  en  estos  uUimos  tiempos  Louis  y  despues  Bouiltaud,  Hache, 
Hope,  Stoke,  Lalham,  Gendrin  y  olros  muchos  Uevaron  mas  adelantc 
la  observacion,  y  haciendo  uso  de  lodos  los  medios  de  csploracion  co- 
nocidos,  han  Uegado  d  dar  al  diagndslico  de  las  enfermedades  del  pe- 
ricardio mayor  grado  aun  de  precision,  que  al  de  las  demas  ufeocio- 
nes  del  corazon. 

1.*    PERICARPITrS    AGUOA. 

A  pesar  de  los  numerosos  arliculos  qae  se  habian  cscrilo  acerca 
de  la  pericarditis,  se  puecte  decir  que  ests  enfermedad  no  era  conoci- 
da  hasta  que  Louis  (2)  la  hizo  objeto  de  ona  Menioria  fundada  en  la 
analists  de  muchas  obeervaciones  que  habia  recogido.  Es  muy  facU 
convencerse  de  esta  verdad  leyendo  las  primeras  palabras  de  Gorvisart 
acerca  de  esta  afeccion  (5):  *Su  invasion  brusca,  dice  este  autor,  su 


i 


I)    Woiltez,  TraitedeVinspectionštdela  mmturation  de  lapoitrine;  Pariš,  4838. 
n    Lonis,  Mim.  ou  IfecA.  anatomico-patholojg. ;  Pariš,  4816,  p.  t53  y  sigaientes. 
|3)    Corrisart,  Lug.  eit.»  D*  to  p«ricardtte  otfiie,  p,  6. 
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curso  rdpido  y  su  terminacion  časi  repentina  apenas  dejan  el  tienipD 
itecesano  para  fijar  sus  caracteres  y  delerminar  su  asiento.«  Laennec 
no  tenia  lampocd  datos  mucho  mas  positivos,  puesto  que  decia  que  i 
vecea  podia  adivinarse  la  pericardilis,  pero  que  no  hsbia  ningun  me- 
dio  seguro  de  !legar  a  formar  su  diagnostico.  Resulta  pues,  que  en 
todo  lo  concerniente  a  los  sintomas,  curso  de  la  entermedad,  trala- 
miento,  y  en  unu  palabra,  a  loda  la  historia  de  la  afeccion,  esceptunn- 
do  las  lesiones  analotnicas,  apenas  podemos  remonlarnos  mas  alia  de 
las  investigaciones  hechas  en  estos  ultimos  aiios. 

§  I. — Definielon,  sinonlmla  y  freeueneift. 

Lapericardiiis  aguda  es  una  inflanlacion  de  la  membrana  esterna 
del  corazon. 

Antes  de  ahora  se  ba  designado  a  esta  enfermedad  con  los  nom- 
bres  de  adkerencias  det  corazon  al  pericardio,  hidropesia  del  pericar- 
diOf  inflamacion,  abceso  6  tumor,  segun  que  seballaba  en  la  aulopsia 
tal  6  cual  lesion. 

La  frecnencia  de  la  pericardilU  no  debe  parecer  muy  grande  si  se 
atiende  šolo  a  las  flegmasias  de  esla  membrana  sin  complicacion;  pero 
si  se  cuenlan  laspericarditis  que  acompanan  a  las  demas  afecciones 
del  corazon,  su  frecuencia  enlonces  ya  es  un  poco  mas  considerable. 
Louis  ha  ballado,  entre  mil  doscienlas  sesenta  y  tres  autopsias  loma- 
das  de  diversos  autores,  y  en  las  cuales  se  hacia  mencion  del  eslado 
del  corazon,  setenla  casos  de  pericarditis  recienle  6  antigua. 

§  n.— Causas. 
1.*  CaHsas  predUponenteH. 

Segun  los  dalos  de  Louis  el  sewo  tiene  grande  influencia  en  el  des- 
arroUo  de  la  pericarditis,  puesto  que  de  las  observaciones  que  ha  re- 
unido.  las  tres  cuartas  parles  recayeron  en  hombres.  En  cuanto  a  la 
edad^  se  nota  la  mayor  frecuencia  de  esta  afeccion  segun  sus  investi- 
gaciones, entre  losdiez  y  siete  y  Ireinta  anos  y  los  cincuenla  y  seten- 
ta ;  pero  por  otra  parle  Haclie  ha  demostrado  que  el  mayor  numero 
de  enfermos,  y  esto  en  una  proporcion  considerable,  lenian  de  diez  y 
ocho  a  Ireinta  anos;  de  modo  que  si  bien  pueden  quedar  dudas  acerca 
de  la  realidad  de  la  influencia  que  concede  Louis  a  la  vejez,  la  de  la 
juventud  es  innegable.  No  hay  las  raismas  disidencias  acerca  del 
sexo,  porque  los  datos  de  Bizot  y  Bouillaud  no  lian  liecho  mas  que 
conflrmar  los  de  Louis.  En  la  mayoria  de  los  casos  observados ,  los 
sugetos  presentaban  una  buena  constitucion, 

Entre  las  causas  predisponentes,  hay  otra  cuya  influencia  es  0vi- 
dente.  a  saber,  la  exutencia  de  una  enfermedad  del  corazon.  Ga  efec- 
lo,  entre  mil  doscientossesonla  y  tres  casos  de  pericarditis  antigua  d 
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reciente,  faa  nolado  Louis  que  en  ciento  sesenta  y  siete  habia  una  afec- 
cion  mas  6  menos  gravo  de  esta  viscera,  de  tal  modo  qae  la  decima 
tercera  parle  de  los  individuos  atacados  de  hiperlrofia  del  cor.izon 
con  6  sin  dilatacion  de  tas  cavidades,  etc,  habia  sufrido  en  una  epoca 
mas  d  menos  pr6xima  a  la  muerte  una  inflamacion  del  pericardio, 
nueva  prucba  de  la  gran  tendencta  que  lienen  las  enfermedades  det 
corazon  a  compticarse  unas  con  oiras. 

Segun  los  casos  que  ha  reunido  Huche,  In  pericardUis  agiida  se 
manifiesta  con  mas  frecuencia  hdcia  el  fin  del  oloHo  y  principios  del 
invierno. 

No  poseemos  ningun  dalo  bien  exacto  acerca  de  las  condiciones  hi- 
gienicas  en  que  se  desarrolla  esta  afeccion:  sin  embnrgo,  si  atende- 
mos  i  que  se  observa  con  miicha  mas  frecuencia  en  los  hombres  y  en 
sugetos  robustos,  nos  inclinamos  a  admilir  que  los  diversos  eacesos,  cl 
abuso  de  los  alcoholicos,  los  trabajos  penosos,  etc,  elc,  a  que  se 
enlregan  mas  parlicutarmente  los  hombres,  deben  tener  cierla  in- 
fluencia  en  su  produccion.  En  cuanto  a  las  otras  causas  predisponen- 
tes,  tales  como  el  estado  de  preilez,  unparto  recienle  y  la  convalecencia 
de  las  enfermedades  exantemdtica8*  indicadas  por  J.  Frank,  no  tene- 
mos  baslantes  datos  para  poder  juzgar  de  su  influencia. 

9**  Caa«««  ocaslonales. 

Entre  las  causas  determinantes  <ila  mas  poderosa,  la  mas  frecucnto 
y  por  tanto  la  que  mas  importa  conocer  bien ,  es  indudablemenle  se- 
gun BouiUaud,  un  enfriamienle  brusco  y  repentino^  estando  el  cucrpo 
rauy  acalorado  y  despues  de  ejercicios  mas  6  menos  violentos. 

BouiUaud  ha  indicado  con  particularidad  la  influencia  del  reuma- 
iismo  articular  en  el  desarroHo  de  la  pericarditis,  y  en  su  opinion  la 
mitad  de  los  sugetos  que  padecen  reumatismo  articular  agudo  presen- 
tan  sintomas  de  pericarditis  6  de  endocarditis.  y  tas  mas  veces  de  estas 
do8  enfermedades  reunidas.  Se  ve  pues  que  BouiUaud  no  ha  procurado 
deslindar  to  que  perlenece  en  propiedad  a  la  pericarditis,  y  que  por 
consiguiente  esle  resultado  carece  de  exactilud.  No  obstante,  es  pre- 
ciso  convenir  en  que  la  coincidencia  de  la  inflamacion  del  pericardio 
con  el  reumatismo  articular  agudo  es  un  hecho  notable,  que  aunqiie 
ya  Sydenham  la  habia  indicado  y  mas  tarde  Chomel,  BouiUaud  ha  sido 
elquemejorla  ha  demostrado  (1].  Toda  la  discusion  versa  pues  tan 
šolo  sobre  el  grado  de  frecuencia ,  que  segun  los  datos  recogidos  por 
otrofl  medicos,  y  parlicutarmente  por  el  doctor  Lalham  (2),  no  es  tan 
grande  como  to  cree  BouiUaud. 

Las  demas  causas  escitantes,  cuya  frecuencia  no  esta  tan  bien  de- 

(I)  BouiUaud,  Traite  clinigue  du  rhumcUistne  articulaire  et  de  la  loi  de  coinciden- 
ee  de*  inflatnations du cteur  aoeccette  maladie,  Pariš.  1840,  en  S."* 

(t)  Latbam,  Leet.ontubj.  oonnecl.toilhclin.  med.  compris.  diseate  of  tha  heatr., 
L^ndres,  1845. 
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mostrada,  son :  los  esfaerzos  violenlos,  los  Irabajos  penosos^  las  impre- 
siones  morales  vivas,  los  escesos  en  la  bebida,  la  tupresion  de  nn  fiujo  x 
la  repercusion  de  hs  exantema$.  Lobstein  ha  citado  un  caso  en  que  se 
lia  presentado  la  pericardilis  despuea  de  la  desaparicion  de  una  0r>- 
sipela. 

Scott  Alison  (1)  ha  observado  trc:$  casos  de  pericardilU  desorrolla- 
da  en  el  ciirso  de  la  escarlalina,  retnnndo  epideinicamente  esla  ullt- 
ma  afeccion. 

Burrow8  (2)  cree  que  los  tuberculos  se  desarrollan  en  el  pericardio 
sin  inflamjicion  anterior,  y  que  son  ellos  por  el  conlrario  los  que  dan 
origen  a  la  ile^^inasia  ,  cuya  opinion ,  contraria  a  la  de  Laenncc  y  de 
Roktlanski,  esla  apoyada  en  tres  observaciones  intesantes,  y  una  vez 
admilida  aei-ia  preciso  considerar  como  una  nueva  causa  de  pericardi- 
lis la  formacion  de  tuberculos  en  la  superdcle  del  pericardio. 

Leamio^  (5)  ha  visto  una  pericardilis  mortal  producida  por  la  in- 
troduccion  de  una  aguja  en  el  corazon;  pero  en  cierlos  casos  esla  causa 
puede  no  lener  ningun  efeclo  y  asi  se  observo  en  la  Salilrerta  en  U 
clinica  de  Trelat  (4),  un  enfermo  que  sufrio  una  pieadura  de  una  aguja 
en  elcorazon,  eu  cuyo  dr{j:ano  lia  permanecido  sin  ocasionar  ningun 
accidente. 

Tambien  se  ha  colocado  enlre  eslas  causas  In  estension  al  pericar- 
dio de  la  inflamacion  de  la  pldura  6  del  pulmon  del  lado  izquierdo;  pe- 
ro todos  en  la  actualidad  estan  conrormesen  admilir  mas  bien  en  la- 
les  casos  el  desarrollo  de  varias  flegmasias  por  la  influencia  de  una 
mišma  causa. 

Fiaalmenlet  se  ban  citado  ejemplos  de  epidemias  de  pericardilis,  j 
en  lodas  las  obras  se  hace  mencion  do  la  que  ha  observado  Trecourt 
en  Rocroy  (3),  y  de  lu  que  ha  descrilo  Hubert  en  1819;  J.  Lalor  (6)  ha 
observado  un  nuevo  ejemplo  en  el  invierno  de  1848  a  1849  en  Kil- 
keany  (Irlanda). 

§  111. — 'Sintomas* 

Invasion,  La  invasion  do  la  enfermedad  es  a  veccs  muy  rapida;  sin 
embargo,  deben  quedar  dudas  acerca  do  las  pericardilis  ((ue  se  pro- 
sentan  de  pronlo  y  con  una  intensidad  estraordinaria ,  porque  si  se 
cxaminan  las  observaciones  particulares,  se  nota  que  despues  de  al- 
gunosdias  de  un  curso  mas  d  menos  oscuro,  ta  afeccion  puede  ad- 
quirirde  pronlo  grande  intensidad  y  simular  una  invasion  repenlina. 
£s  bastante  raro  que  esla  enfermedad  empiece  por  escalofrios,  sobre 

(4)  ScoUAlison.  Lond.  med.  Gaz.,  Tebrero  de  1845. 

(2)  Burrow3,  Lond.  med.  chir.  Trans.,  1847. 

(3)  Leamiog,  Lond.  med.  Oaz.^  eoero  de  1844. 
(4i  Trelat,  Buli.  de  ther.^  diciembre  de  1845. 

(5)  Trecoart,  Obsero.  eurune  mal.sing.,  Journ.  de  med.  ct  de  chir. ^  1756. 

(6)  J.  Lalor,  Dublin  qiMrterly,  Journ.  of.  meri.,  febrero  de  185i. 
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todo  cuando  se  presenta  en  sugelos  sanos,  y  aun  cuando  existen 
eslos  escalofrios  noson  ordinariumenle  muy  violentos.  Por  lo  comun 
los  primeros  sinlnmns  que  aparecen  son  iin  dolor,  iina  incomodidod 
en  la  region  precordial  y  diversos  trasiornos  en  los  movimienros  del 
corazon,  a  tos  ciiaies  sigue  el  calor  con  los  demas  smlomas  del  movi- 
miento  febril,  y  ya  esla  declarada  la  eiifermedad. 

Graves  hare  notar  (I)  qne  en  gr^n  numero  de  casos  los  signos  ca- 
racteristicos  dela  perif.arditis  van  precedidos  de  un  periodo  durante 
el  que  se  acrecienln  la  aclividud  funcional  del  corazon.  Esle  liecho 
parece  probar  que  la  afeccion  comienza.por  la  snslancja  carnosa  de 
los  ventriculos  y  qne  despues  se  estiende  a  la  membrana  de  cn- 
bierta. 

SinUtmas.  El  dolor  que  exislln  en  todos  los  casos  que  ha  observado 
Hache»  no  ha  sido  nolado  con  tanta  conslancia  por  los  demas  aulores, 
y  segun  las  invesligaciones  de  Louis  y  Bouillaud,  6  no  aparece,  6  es 
inuy  ligero  en  časi  la  mitad  de  los  casos  que  se  curan.  En  general  es 
poco  Intenso,  y  el  enfermo  percibe  mas  bien  la  sensacion  de  un  peso  6 
de  un  obslaculo  en  la  region  del  corazon,  que  un  dolor  bien  delerml- 
nado.  Porel  contrario,  en  algnnos  casos  es  lancinante  como  el  dolor 
de  la  pleuresta,  y  puede  entonces  hacerse  muy  violenLo.  Bouillaud  ha 
creido  hallar  la  causa  de  esta  diferencia  en  la  complicacion  con  una 
pleuresia  que  ocupa  la  porcion  izquierda  de  la  pleura  diafragmalica; 
pero  esta  coincidencia  no  es  constanie ,  porque  Hope  ha  reunido  cicr- 
to  numero  de  casos  en  que  el  dolor  era  dislaceranle^  sin  que  hubiese 
el  menor  vesligio  de  pleuresia.  Esle  dolor,  lo  mismoqueel  dela  pleu- 
resia se  exaspera  por  la  tos  y  las  grandes  inspiraciones.  Las  palpita^ 
ciooes  que  aparecen  por  accesos ,  como  veremos  muy  pronto,  aumen- 
tan  tambien  muchosu  intensidad.  Igual  resultado  ptoduce  el  deciibi- 
to  sobre  el  lado  izquierdo  en  el  mayor  numero  de  casos,  y  hasta  algu- 
nos  enfermos  se  ven  precisados  a  permanecer  sentados  con  el  cuerpo 
ligeramenle  inclinado  hacia  adelanle,  de  lo  cual  ha  citado  Stokes 
varios  ejemplos.  Tambien  aumenta  el  dolor  una  presion  a  vcces  muy 
ligera  en  los  espacios  inlercostales  de  la  regton  precordial  6  sobre  (as 
mismas  costillas. 

Los  latidoB  del  corazon  son  con  bastante  frecuencia  tumuUuosos, 
irregulares,  y  algunas  veccs  inlermitentes,  alteraciones  que  presen- 
tan  con  especialidad  durante  los  accesot  de  palpitaciones,  que  son,  se- 
gun las  investigaciones  de  Louis  y  Hache,  uno  de  los  sintomas  mas 
notables  de  esta  enfermedad.  Estos  accesos  de  palpitaciones  que  se  ob- 
servan  en  la  maynria  de  los  casos,  son  mas  6  menos  frecuentes  v  pro- 
longados,  y  cuando  la  afeccion  es  inienso,  se  los  puede  observar  ocho, 
diez  y  doce  veces  en  las  veinlicuatro  horas,  al  pašo  qiie  en  olros  casos 
šolo  se  presentan  unn  6  dos  veces  al  dia.  El  amlar ,  el  cansancio  y  las 
emociones  morales  pueden  provocar  estas  palpitaciones;  pero  por' lo 

(1)    Graves,  Clinigue  medicolet  trad..Jaccoud,  Pariš.  1S62,  t.  II.  p.  23Sy  S44. 
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comun  se  inanifiestan  sin  causa  canocida,  y  con  mas  frecuencia  por  la 
noehe  que  durante  el  dia. 

Es  dificil  apreciar  la  intensidad  de  los  latidos  del  corazon,  porque 
pueden  estar  mas  d  menos  ocullos  por  el  derrame;  pero  si  la  cantidad 
de  liqutdo  es  poco  considerable,  hay  una  impulsion  visible  en  la  re- 
gion  precordiul,  que  un  derrame  abundante  bace  desaparecer.  En  los 
casos  en  que  ul  mismo  tiempo  que  la  pericardilis  hay  nna  biperlrofia, 
son  mas  violentos  los  latidos  que  en  ningiina  otra  circunstancia,  y  lo 
8on  a  veces  en  un  grado  inlenso  sin  que  al  parecer  incomoden  mucbo 
a  los  enfermos. 

Si  se  examina  detenidamenle  la  conllguracion  del  pecho,  se  lialla 
en  la  region  precordial  una  prominencia  6  combadura  indicada  por 
Louis,  y  que  es  tanto  mas  considerable  cuanlo  mas  abundante  es  el 
derrame.  Esta  prominencia  de  figura  oval,  cuyo  mayor  diamelro  esla 
dirigido  de  arriba  abajo  y  čuva  circunferencia  se  pierde  insensible- 
mente  en  las  paredes  del  pecho,  presenta  muchas  particularidades  que 
considerar.  Sus  limites  son  por  arriba  la  tercera  6  la  segunda  costilla, 
y  por  abajo  la  octava  6  la  novena.  Examinando  con  cuidado  su  super- 
ncie,  se  nola  que  en  los  casos  en  que  es  un  poco  considerable,  los  es- 
pacios  intercoslales  estan  ensanchados  por  la  elevacion  de  las  costi- 
jias,  y  que  su  concavidad  esla  borrada  6  hasla  reemplazada  por  una 
ligera  convexidad. 

Se  puede  enconlrar  al  mismo  tiempo  una  manificsta  tumefaccion 
en  la  region  epigaslrica.  La  elevacion  precordial  y  la  lumeraccion  de 
que  bemos  hablado,  seatribuven  por  lodos  los  autores  a  la  presencia 
del  derrame  que  rechaza  las  paredes  toracicas.  Sin  embargo,  Gen- 
drin  (i)  cree  que  debe  alribuirse  mejor  a  la  paralisis  de  los  musculoa 
intercostales  y  de  la  parte  anlerior  del  diafragma  que  no  reacciona  so- 
bre  las  visceras  subyacetites,  lo  que  se  prueba  por  la  presencia  dela 
combadura  antes  que  el  derrame  sea  lo  suflcienle  para  clevar  las  pare- 
des toracicas,  y  ademas  se  vo  que  estos  musculos  permanecen  insen- 
sibles  en  losmovimienlos  rcspiratorios. 

La  percusion  practicada  en  la  region  precordial  suministra  signos 
muy  imporlantes.  Se  halia  un  sonido  d  tnacizo  por  lo  comun  muy  es- 
tenso,  cuyos  limites  son  poco  mas  6  mcnos  los  mismos  que  los  de  la 
combadura,  aunque  sin  embargo,  esla  se  estiende  un  poco  mas,  lo 
cual  se  csplica  por  la  menor  distension  del  pericardio  en  su  circunfe- 
rencia, y  sobre  todo  en  lu  parle  superior.  Eslc  ruido  a  roacizo  ocupa 
principalmente  ta  parle  cartilaginosa  de  las  costillas,  y  es  mas  intenso 
hacta  la  parle  medla  de  la  combadura,  es  decir,  ai  nivel  de  la  cuarta 
costilla,  en  cuvo  punlo  se  siente  bajo  el  dedo  una  resistencia  de  las 
mas  marcadas,  como  lo  ha  nolado  principalmente  Piorry.  Esle  aulor 
ha  comprobado  ademas  que  la  lalilud  del  sonido  a  macizo  va  dismi- 
nuyendo  de  abajo  arriba.  d  sea  eslado  piriforme  v  quc  cambiu  en  par- 

(I)    Gendrin,  Lopons  sur  les mahlies du  caur,  I8il,  1.  I.  p.  (70. 
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te  (leasienlo  cuniKio  se  hace  variar  el  decubilo.  Si  por  ejemplo,  se 
bace  cchar  al  enTermo  sobre  el  KiJo  dercclto,  los  limiles  del  sonido  a 
macizo  noescederan  del  borde  derecho  del  esternon,  al  pašo  que  por 
el  lado  opueslo  se  aproximaran  al  borde  izquierdo;  y  si  porelcontra- 
rio,  se  le  manda  acostar  del  lado  izquierdo,  el  sonido  a  macizo  se  es- 
tendera  por  este  lado  hasta  el  borde  derecho  del  eslernon,  y  hasla  una 
IJnea  mas  pr6\lma  .i  la  parte  media  de  esle  bueso. 

Por  la  atiscultacion  se  nola  igualmenle  la  esistencia  de  signos  pre- 
crosos.  El  raido  respiratorio  desaparece  complelamenle  en  la  parle 
media  de  la  region  precordial,  y  poco  a  poco  se  leva  percibiendo.  pe- 
ro ya  a  cierla  distancia  y  se^un  que  se  vn  aproximando  et  oido  a  la  cir- 
cunferencia  del  derrame.  Esle  signo  es  de  mucIia  importancia ,  pues 
permitG  apreciar  la  abiindancia  del  liqiiido  derramado. 

Los  ruidos  del  corazon  se  perciben  distanles  a  no  ser  que  el  derra- 
me sea  poco  considerabte,  y  son  mas  ciaros  al  nivel  de  la  lercera 
costilla  6  un  poco  mas  abajo  que  en  la  parte  media  de  la  region  pre- 
cordial; por  consigtiienle  se  los  oye  en  un  punto  un  poco  mas  elevado 
que  en  el  eslado  normal,  lo  cual  prueba  que  el  corazon  ha  sufrido  un 
movimiento  de  ascension.  Por  lo  comun  no  presentan  alleraciones 
bten  nolables,  y  šolo  se  observa  que  son  sordos  y  mas  dificiles  de 
aj^eciar  que  en  el  estado  normal,  io  cual  depende  de  su  dislancia  del 
oido  y  de  la  inlerposicion  del  liqutdo  mas  bien  que  de  ninguna  otra 
causa. 

Algunas  veces  presentan  intermitencias  6  irregularidades,  Estos  ca- 
ractčres  se  han  atribuido  por  Io  comun  a  la  compresion  del  corazon 
por  un  derrame  abundante  que  diHculta  sus  movimientos.  A  la  miš- 
ma causa  se  han  atribuido  los  sincopes  que  sobrevienen  en  los  casos 
graves  en  los  que  puede  producirse  la  muerte  repentina.  Slokes  cree 
por  el  contrario  que  se  han  exagerado  mucho  los  ereetos  de  esla  com- 
presion y  que  estos  sinlomas  p  accidentes  resultan  de  alteraciones  pro- 
ducidas  en  la  contractllidad  por  la  proximidad  de  la  inflamacion.  La 
debilidad  del  corazon  es  frecuente  en  un  periodo  muy  avanzado  de  la 
pericarditis,  y  Stokes  le  asigna  los  caracleres  siguientes,  debilidad, 
intermitencias,  irregularidades  del  pulso  coincidiendo  con  la  debili- 
dad 6  la  desaparicion  del  choque  del  corazon;  lurgencia  de  las  venas 
yugnlares ;  debilidad  del  primer  ruido  del  corazon,  conservando  el  se- 
gundo  su  intensidad  [la  persistencia  del  segundo  ruido  indica  que  el 
apagamiento  del  primer  tiempo  depende  de  debilidad  del  sistole  ven- 
tricular  y  no  de  un  derrame  en  el  pericardio);  sintomas  generales  de 
la  debilidad  circutaloria,  tales  como  palidez,  enrriamienlo  de  la  piel, 
edema  en  las  estremidades  y  tendencia  a  los  sincopes  (1). 

En  cierto  numero  de  casos  se  ha  oido  un  ruido  de  fuelle  diferente 
de  la  frolacion  pericarditica,  de  que  pronto  vamos  a  ocuparnos,  rui- 
do que  Hope  atributa  principalmente  al  aumento  de  intensidad  de  los 

(1)    Stokes,  Traiie  des  malndics  du  cceur,  Irad.  por  Scnac,  Pariš,  4864,  p.  4  y  87. 
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latidos  det  cornzon.  Por  el  contrario,  Boniltaud  le  considera  comoef 
resullado  de  uiia  endocarditis  que  ocasiona  ta  tumefaccion  de  las  raU 
vutas;  pero  es  demasiado  dificil  el  diagtidstico  de  esla  uUrma  afec* 
cion  para  (|ue  seu  lodavia  posible  decidirse  de  un  modo  exacto  acer- 
ca  de  enie  punlo.  La  rormacion  de  coagulos  en  lo  inlerior  del  cora- 
zon  le  parcce  tambieti  a  Bouillaud  la  causa  del  ruido  de  fueUe  en  al- 
{^unos  casos. 

Olro  sigiio  muy  importante  y  qne  lia  dado  origen  a  muclias  dis- 
cu:«iones.  es  el  ruido  de  froiacion  pericarditica.  Ya  et  doctor  Collin  (1) 
liabia  indicado  un  ruido  de  cuero  nuevo  como  unn  de  tos  fen6menos 
mas  nolables  de  la  pericardilis  aguda,  y  Stokes  ha  insistido  mucbo 
acerca  de  esle  signo  diagndstico,  qne  ha  descrilo  en  muchas  observa- 
ciones  [nuy  interesanles. 

Esle  signo  puede  presenlar  gradiiaciones  muy  diversas  y  parecerse 
a  un  ruido  de  escnfina,  de  frotacion  de  un  pedazo  de  pergamino  y  de 
rozamiento  mait  6  menos  seco«  variedades  časi  iguales  a  las  que  he- 
mos  ballado  en  tos  ruidos  anormales  det  corazon. 

Collin  creia  que  esle  ruido  dependia  de  la  sequedad  de  la  mem- 
brana serosa  antes  de  que  se  efectuase  el  derrame,  y  efeclivamente  es 
cierto  que  desde  que  esle  tlega  a  ser  abundante  desaparece  esle  signo, 
aun  en  aquellos  casos  en  que  se  habia  nolado  en  sn  mayor  inlensidad; 
pero  nuevas  observaciones,  y  en  particular  )a  de  Slokes,  han  probado 
que  esle  ruido  podla  depender  muy  bien  de  la  Trotacion  de  dos  falsas 
membranas  rugosas  y  mas  6  menos  densas,  y  hasta  el  mismo  Boui- 
llaud ha  cilado  casos  en  que  la  intensidad  del  ruido  eslaba  en  relaciou 
directa  con  la  densidad  dela  fuUa  membrana,  v  aparecia  sumamente 
fuerle  cuando  esla  eslaba  endurecida. 

Esla  frotacion,  ruido  de  escofina ,  de  pergamino,  de  cuero  nue- 
vo,  etc,  es  siempre  muy  superficial,  acompana  por  lo  comun  a  los 
dos  ruidos  del  corazon,  y  se  percibe  mas  fuerle  en  et  mayor  numero 
de  casos  duranle  et  primer  ruido  que  durante  el  segundo.  El  caso  en 
que  Bouillaud  le  hallo  limitado  al  diastole  [es  decir,  en  su  leoria,  al 
segundo  liempo)  ha  sido  una  escepeion.  No  es  lan  šolo  por  medio  de 
la  nuscultacion  como  se  puede  percibir  esle  signo,  pues  desde  que 
exisle  de  un  modo  un  poco  notable,  se  sieiite,  aplicando  la  mano  d  la 
region  precordial,  un  estremecimiento  mas  6  menos  maniflesto. 

Esle  signo.  indicado  por  primera  vez  por  W.  Slokes  {%,  es  debido, 
como  el  prccedente,  al  frole  de  las  falsas  membranas  que  cubren  las 
dos  bojas  del  pericardio  y  no  puede  por  lo  lanlo  producirse  cuando 
ambas  superHcies  estan  separadas  por  un  derrame. 

Hache  ha  cilado  hechos  que  prueba  como  ei^le  ruido  se  halta  bajo 
la  influencia  de  la  rugosidad  y  de  la  8equedad  de  las  falsas  membra- 
nas, pueslo  que  le  ha  vislo  que  se  presenlu  y  desaparece  al  mismo 

(O    Collia,  Desdiverses  meth.  d'explor.  de  lapoitr.^  Pariš,  ASU. 
{t)    W.  Stokes,  Du&^tn  JouTnal  of  medical  science,  4833,  y  Traile  des  maladies  du 
cteur,  tri)d.  por  Senac,  4864, 
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liempo  qiie  iiparecia  6  se  disipaba  iin  dcrrnmc  a  veces  poco  abun- 
(lante.  Rl  doclor  Hughes  (1)  lia  notado  que  el  ruido  de  frotacion  peri- 
oarditica  no  desaparece  por  lo  comun  repentinamente  en  toda  lu  re- 
jfion  preconltal,  sino  que  česa  primero  de  percibirse  inferiormente  y 
despues  se  va  desvaneciendo  capa  poi  capa  y  de  abnjo  artiha;  de  modo 
gnese  pueden  seguir  los  progresos  del  derrarae.  Hemos  comprobado 
por  nosotros  mismos  la  exacliUid  de  esta  observacion  en  un  caso  que 
todavia  tenemos  a  ta  visla.  K  veces  se  ha  percibido  un  reiintin  meta- 
lico»  pero  este  signo  es  poco  frecnenle  y  šolo  lieno  una  importancia 
secundaria. 

Tales  son  los  sinlomas  locules  de  la  pericardilis,  los  mas  propios 
sin  dispnla  para  riustrar  cl  diagnoslico:  sin  embargo,  hay  algunos 
otros  que  merecen  que  los  indiqiiemos,  a  pesar  de  que  no  tlenen  ni 
con  mucbo  el  mismo  interes. 

Pero  antesdebemosdecirdos  palabrasdel  estado  del  pulso.  Louis(2) 
ba  liallado  un  signo  imporlante  en  la  irregularidad  e  inlermitencia  de 
los  lalidos  arieri^les  qne  ba  observadoen  la  mayor  parte  de  los  casos; 
pero  los  demas  autores  no  les  han  dado  tanta  importancia,  y  en  par- 
ticular  Hache  considera  a  este  signo  como  poco  util  para  el  diagnosti- 
co.  Esta  divergencin  de  opiniones  depende,  a  nuestro  modo  de  ver, 
en  qu8  Louis  ha  analizado  principalmenle  observaciones  de  pericardi- 
tis  que  han  Icrminado  por  la  muerle,  y  asi  no  debe  echarse  en  olvido 
este  becho,  porque  slendo  fi-ecuenle  la  inlermitencia  del  pulso  en  los 
casos  de  muerle  y  rara  en  los  quG  se  curan,  es  una  diferencia  muv 
util  paro  el  prondstico. 

Los  caracteres  del  pulso  son  muy  vaiiabtes,  y  segun  Slolces,  no 
liay  nno  šolo  que  pueda  referirse  a  nn  periodo  de  forma  particular  de 
la  pericardilis;  la  inlermitencia  y  la  irregularidad  indicnn  en  general 
que  la  enrermedad  ha  llegado  a  un  periodo  avanzado.  que  el  corazon 
se  badebilitado  y  que  exisle  una  inflamacion  del  tejido  muscular  6 
del  endocardio  (Stokos).  BI  mismo  autor  senala  olro  signo  suministra- 
do  por  ul  sistema  arlerial  v  que  le  ha  encontrado  varias  veces;  es  la 
exageracion  (le  los  lalidos  de  los  vqsos  cervicales. 

Bn  la  mavor  parte  de  los  casos  se  ha  notado  una  cefalalgia  de  me- 
diana intensidad .  y  raras  veces  zumbidos  de  oidos ,  desvanecinUentos  y 
vertigos.  VA  sueAo  esta  perlurbado  con  trecuencia  por  pesadillas^  que 
son  por  )o  comun  la  senal  de  un  acceso  de  palpitacioncs  v  de  disnea. 
Kn  mucbas  observaciones  referidas  por  Stokes  habia  disfagia  que 
no  correspondia  a  ningun  obstaculo  procedente  de  la  garganta  ni  de  la 
faringe.  Este  signo,  ya  mencionado  por  Morgagni  y  Testa,  depende 
mas  bien  de  una  causa  vilal  que  de  causa  mecaaica;  en  efecto,  se  ob- 
serva  en  los  primeros  periodos  de  la  enfermedad  cuando  el  derrame 
cs  poco  considerable;  ademas,  no  se  la  encuentra  en  el  hidropericar- 

(1)    Haghes,  Lond.  med.  Gas.,  noviembre  de  I84i. 
(t)     lA)«is,  Loc.  cit.^  p.  984. 
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dias.  No  puedc,  pues,  depender  de  una  accion  purameiile  mecanica 
(Slokfis). 

Ordinariamenle  conservan  los  enfermos  bastante  bien  sus  fiierzas, 
y  hay  al^unos  que  no  se  ven  precisados  a  guardar  cama  hasta  despues 
de  mucilos  dias  de  enTet-medad.  , 

En  algunos  casos  raros  se  lian  observado  esos  sincopest  que  segun 
los  iiutores  antiguos,  eran  uno  de  los  signos  mas  conslanles  y  mas 
nolables  de  la  pericarditis. 

Por  lillimo,  los  traslomos  digesUvos  mas  6  menos  marcados,  segun 
la  inlensidad  de  la  caleutura,  la  anorexia,  la  tengua  pastosa,  la  sed,  & 
veces  un  poco  de  diarrea*  los  sudorea  mas  6  menos  abundanles  y  la 
disminucion  del  flujo  menstrual  con  algunos  dolores  hipogasLricos.  M 
aqm'  los  fenomenos  principales  que  se  observan  eu  esta  enfermedad, 
que  esla  generalmente  acompanada  de  un  ligero  movimienlo  febril. 
Otros  mucbos  aulores  ban  observado  sintomas  de  agilucion  mucho 
mas  coHi^iderables,  como  la  imposibilidad  de  guardar  una  posicion,.el 
estado  de  conlraccion  de  las  facciones,  la  palidez  de  la  čara,  el  airede 
terror,  los  movimientos  convulsivos.  el  delirio  y  la  infillracion  de  las 
exlremidades;  pero  es los  sinlomas  se  hallan  principaimenle  en  los 
casos  en  que  la  pericardUis  se  desarrolla  en  el  curso  de  otra  enferme* 
dad  aguda,  en  cuyas  circunstancias  presenta  esta  afeccion  muchisima 
gravedad. 

Finalmente,  se  ban  examinado  con  alencion  las  cualidades  de  la 
sangre  sacada  por  la  sangria  ,  y  en  general  se  la  ha  encontrado 
cubierta  de  una  costra  mas  6  menos  gruesa  y  el  coagulo  era  con* 
sistenle. 

Formas  particulares  de  la  enfermedad,  Pericarditis  seča.  Se  han 
observado  casos  de  pericarditis  seča  durante  todo  su  curso,  y  Stokes 
ontre  otros  ha  citado  mucbos;  sin  embargo,  esta  forma  es  rara  y  es- 
cepcionaU  v  los  casos  de  este  genero  se  distinguen  de  los  demas  en 
que,  en  igualdad  de  circunstancias,  el  sonido  a  macizo  es  mucho  me- 
nos estenso.  el  impulso  del  corazon  es  fuerte,  se  perciben  bien  los  sa- 
cudimienlos  de  las  paredes  toracicas,  los  latidos  del  corazon  son  su- 
perficiales,  y  es  muy  mnrcada  la  frolacion  pericordillca. 

Pericarditis  reamdtica.  Hevfelder  (1)  b:i  dcscrilo  con  este  titulo 
una  pericarditis,  quc  segun  el  examen  de  las  observaciones  no  nos  ha 
parecido  qiie  haya  presentado  ninguna  particularidad  que  obligue  a 
admilir  semejante  distincion.  La  pericarditis  que  sobreviene  en  el 
curso  de  los  reumatismos  articulares,  lo  mismo  que  en  el  de  todas  las 
demas  entermedades«  es  mucho  mas  grave  que  la  que  se  manifiesLa 
en  sugetos  que  estan  en  sana  salud;  pero  en  lo  que  respecta  a  sinto- 
mas, diagnostico,  curso  de  la  enfermedad ,  etc. ,  no  liene  nada  que  le 
sea  especial. 


(I)    lleyrelder,  Heibeld.  din.  Annai,  t.  X,  y  Arch.  gen.  de  med.,  S.*  t^u,  t.  Vil. 
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S  IV. — Cur»o«  diiracion  y  teriulnaelon  de  \a  «nrerniodad» 

La  peiicArdilis  ^itiede  seguir  en  sus  priiicipios  un  cur&o  mas  6  me- 
nos  rapido  ,  poro  dcb»n  ffued.ir  dudas  aoerca  do  la  cxiRlencin  de 
Jati  iiivasiuites  iH-pciitinas.  En  cierlos  casos  esLa  enfermedad  iiiiirclia 
"on  suma  rapidez,  como  en  una  observucion  que  čila  Andral  {\),  en 
cual  lia  terminado  en  veintisiete  lioras;  pero  estos  casos  son  raros, 
en  general  el  curso  de  la  enfermedad,  aunque  bostanle  agudo,  liace 
rogrejios  {^raduados.  Las  accesiones  de  disnea  y  de  palpitacioncs  vic- 
len  por  uii  monienlo  a  producir  e\uuerbacioties  mas  o  inciios  inani- 
lesUs,  pero  no  por  Ciu  liacen  variar  de  un  modo  sensiblo  ol  cur:yu  aa^] 
cndente  quees  propio  de  la  afcccion. 

La  duracion  de  esta  enfermedad  varia  mucIio,  seguu  (juc  se  oonsi- 
:ren  los  easos  de  pericardilis  simpic  u  de  pericardilis  complicada, 
buetito  qtie  on  eslos  piiedo  icrminnr  muy  nronlo  por  la  muerte,  como^ 
fii  succdido  en  el  ejemplo  ((iie  acabamos  ae  ciLar,  al  iiaso  quc  en  los 
^trus,  despues  de  liaber  diiriido  de  quince  a  veinte  o  veiiilidos  dias,  ] 
ipieza  a  disipar^ie  graduiilmenle. 

Apcnas  creeinos  necesario  hahlar  de  ia  teiininaciou,  ptKulo  que  d6» 
Ddo  )o  qiie  acabamos  de  decir  se  deduce  que  en  los  casos  en  que  la) 
ifennedad  exisle  sin  complicacinn,  y  en  un  sugelo  que  gozaba  al  seri 
ivadido  de  buona  sulud,  la  curacion  es  el  resiillado  časi  conslanie  (2)J 
la^  adelante  veremos  la  parle  que  corresponde  al  Iralamienlo  en  estaj 
jracion  mas  6  mcnos  pronla.  Por  el  contrario,  en  los  casos  de  com-J 
licacion  ocurre  la  muerle  con  frecuencia.  sobre  todo  si  la  pericar-j 
lUis  se  ha  desarrolladj  en  cl  curso  de  un  reumalismo  arlicuiar  vio-| 
Bnto  6  de  una  cnformedad  del  corazon,  que  ha  llegado  a  im  ^riidoj 
astante  intenso. 

§  V. — l^eHioncs  »nn(6iiiicaa» 

Las  Icsioncs  analomicas  variaii,  segun  la  epoca  de  l:i  enfermedadl 
en  que  ha  sucumbido  cl  enrermo.  En  los  primeros  Uempos  se  hullu  en : 
pcricardio  una  rubicundcz  mas  6  menos  viva,  que  es  de  ba!^ti)n(e) 
iporlancia  cuando  no  ha  bubido  uinguna  bomorragia  que  ha;a  podi-l 
|o  cnmuorcar  a  )a  membrana  esle  Liiile  p»rlicular,  v  especialnienlftj 
BUando  exisle  en  forma  de  puntilos  6  de  arborizacion.  Pero  es  muyT 
raro  i]ue  se  halle  šola  csta  lesion,  y  tu  mas  comun  es  q(ie  se  encuenlrel 
^i  lo  menos  una  capa  de  falsas  membranas  blandas.  amiirillenlas  6  dej 
color  blanco  a<;risado.  que  ocupan  mayor  6  menor  eslension  de  la  su- 
erficie  serosa.  En  los  casos  en  que  no  existc  larubicundez,  no  por 
so  dele  creer  que  no  lia  habido  ioRamacion,  porque  como  lo  ha] 

M)    Aodral,  din,  med.,  3,*  ed.,  1.  III.  *-•  obscrvacion  de  poricarditis. 
(3)    Creemos  qQe  det>cnio<i  hacer  abstraccioD  de  algoaos  casos  puramentc  escep*' 
ijonnles,  y  cuya  simplicidad  ao  e^U  perfectamcnlcdemostrada, 
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Iicclio  nolar  llopo,  ha  poilulo  miiv  bien  dosnpareocr  csia  coloracion 
ilpspiiPH  t\e.  h  miierto« 

Kfi  la  fjian  mayoria  de  los  casos  las  falsas  mombranns  son  muv 
L-onsiderables,  mas  i  menm  apretadas,  rnaso  inenos  adherenles.  y  de 
color  btnnca  anrtrillciila  o  hi:irraroi,Mile  lefiido  de  rojo.  Estos  ppodiic- 
tOK  morli«so9  rormaii  iina  cji|»a  (]iie  enviiolvo  por  lo  comiiii  cl  corszon, 
y  se  liorilirtua  snbrn  ki  piirod  npurstii  d«  la  riibiFrfa  sprosa:  srn  emlmr- 
^0,  alfTIinatt  tcco»  1»»  falsas  niciiilMMiias  cslaii  tiiniladas  a  iina  i\«  las 
dos  hoja?  y  liastai  a  ima  (tarto  de  sii  tf*slvfi»ji>n.  Kti  sii  strp^rHcie  preten- 
tan ilosigiuddadps  v  aspcro/a*  rnas  u  rnonoscoiisitlorablr*.  e^jpeiMes  de 
nnrrachiOKJdado!;.  i]iie  Hoiiillaiid  ha  cninparado  a  las  (\\uy  rf>s(ilian  do 
la  siiparaciou  bnist\'»  de  dos  p!a(.M.<.  cntrt?  las  cualrs  se  linbiera  piieslo 
lina  capa  giuesa  de  inaleiia  ura^a  v  qiie  de  aiiteniano  so  hubicfion 
aprelado  ima  coiilra  ulra.  Otras  vrccs  preseiilan  aspectoa  m«y  varia- 
dos,  v  imi  se  ]a»  ha  comparado  a  iin  pannt  de  mici,  al  sekundo  caIo- 
maj^o  de  los  rnmianled,  a  la  siiperticie  de  ima  len^rua  <le  iratn,  eLo.  Fi- 
nalmcntc,  on  altrnnos  casos  sft  liallan  s<dire  el  cora/.on  lllamenlos  mas 
6  mciios  proloii^ados,  qtie  a»te«  ile  aliora  se  creia  »iiie  eran  pelos,  y 
(lue  Senac,  sin  embargo  de  reconooor  la  eausa  del  error.  ha  descrilJi 
ron  el  nombrc  do  cora^nes  vfiluflos.  Ciiando  han  exislido  esta*  falsaa 
membranas  diiraiile  ciono  tiempn.  proscnlaii  vesliffios  de  orpaniza- 
r-.ion,  y  a  veces  liasla  se  dislin^iit^n  en  ellas  vasos  p(!qiienns.  Wns  lardo 
la  or^ani7,i»eion  hace  nuevos  progresos  v  las  falsart  membranas  Ilegau 
a  ser  celulosas,  coinn  veremns  en  el  arliculo  PEBicARDirrs  cno:«iCA.    ^ 

lldcia  cl  lin  de  la  pcricarditis  a^uda,  cstas  falsas  mcmbranas  pri 
milivamenlc  soparadas  sobre  las  dos  hojas  del  pcrioanlio,  lieriften  i 
reiiiiirse  v  a  hacer  qt>e  de  esle  modo  se  adbiera  el  drgaiio  con  sii  cii- 
bierta  seroma.  Slokes  ha  ciladu  ima  observacion  sumamcnte  nola- 
ble  (1),  en  la  cual  ha  podidn  segiiir  en  el  vivo  por  medio  do  la  atis- 
cuUacion  cl  curso  de  esla  adherencia,  v  noto  (jiie  la  frolacion  pericar- 
ditica  quo  primero  0xi»tia  en  toda  la  estension  delaregiondel  corazon, 
empezo  a  desaparccer  en  la  parte  inferior.  y  despues  se  fiie  disipando 
poco  a  pooo,  subiondo  hacia  la  base  del  organe,  de  lat  modo.  que  en  la 
čpoca  de  la  muerlc  šolo  so  la  peroibia  en  im  piinio  mnv  limiiado.  que 
so  podia  cnbrir  con  el  pabellon  dol  estctoscopo.  Henha  la  autopsia.  se 
hallbel  cornzon  unido  al  pericardto  poradherencias  recienles,  escepto 
en  una  parle  de  sii  b:ise  v  en  tina  cslension  igiial  a  la  quo  acabamos  de 
indlcor.  Ya  hcmos  dicho  antes  de  aborn.  fumlandonos  en  los  liechos 
que  ha  citado  Hiigbes  y  en  el  qne  hcmos  observado  por  nosotros  mis- 
mos,  qua  esto  es  por  lo  comim  lo  que  sucede  en  los  cusos  de  ruraeion. 

Es  roro  que  csUis  faUas  membranas  se  balleti  complclamcnte  en  el 
eslado  seeo,  pues  las  mas  veces  liav  im  derramede  liqnido,  ctiya  cnn- 
lidod  e^  sumamenlc  vuriable,  y  tanlo  quc  en  nnos  casos  no  pasa  de 
ires  6  cuatro  cucharadas  y  en  otros  de  600  a  700  gramus.  En  estos  ul- 

(< )    Stokcs,  Loc.  eit.t  obs.  II.  y  Traiti  des  m(tta'Ue$  -ft*  cnuft  p.  7*. 
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timos  cnsos  se  halla  cl  pcricardio  sumomcnte  distendido,  ociipando 
Luna  gr!)n  eslensinn  del  pcclio.  C!npiijnn'lu  haciu  la  izquierda  et  borde 

interior  del  imlmoii  y  el  dialVii^ma  liacin  ubajo,  al  mismo  ticmpo  quQ 
[por  nrribu  subo  hasla  el  nivel  de  la  primera  cosiilla.  ICnlre  eslos  cs- 

remos  hay  uiia  inftnidad  de  gradas  iiiiermedios. 

£1  ltquido  dcrruinado  ag  prescnla  ordiiiariamenle  forinando  copo:^, 
rturbio,  seroso  piinilenlo.  v  liasUi  unteramcnle  purulenlu;  poro  šolo  en 
|alt'uno:j  cnsos  raros  coritiene  iina  caiiLidad  noUible  de  sarigre.  Se  lia 

3uerido  fiindar  en  e$la  iiUima  parlicularidad  una  especie  do  pericar- 
itis,  a  la  que  se  ha  dado  el  norabre  do  hemorrdgica :  pero  nada  he- 
los  ballado  en  lus  observaciones  (lue  ba^a  cstableccr  una  difcrcncia 
^«ntre  esta  especie  y  las  tiuo  ya  dejamns  deseritas.  Ciiando  cl  liTuido 

Bsla  formndu  de  pus  verdadero ,  rara  vez  es  cremoso  v  bien  espeso, 
[ftino  que  por  to  comiin  se  le  encueulra  a^^risado,  verdoso,  disuoilo  en 
^inayor  u  menor  caulidad  de  sorosidad.  y  a  veces  sanioso. 

La  manera  como  se  de.sarrolla  la  pericarditis  hennorragica  ha  sido 
l^en  estos  liltimos  aAos  objeto  de  iavesligacioiics  cspeciales.  Sabido  es 
L<[ue  las  faUas  inembranas  dcposiladas  en  la  superlicie  scrosa  pcricar- 
[fliaca  son  suscepliblcs  de  or^anizarsc,  es  dceir,  que  se  desarrollan  va- 

los  de  nueva  forinacion  quc  comunican  con  tos  vasos  del  tni^mo  peri- 

carJio.  Los  depdsilos  tibrinosos  constituyen  lo  que  boy  se  llaman  neo- 
Unembranas.  Pero  los  vasos  nuevos  tienen  paredes  muy  delicadas  y 
Isufren  con  rapidez  la  de^eneracion  grasienta ,  de  lo  que  rcstiUa  qiic 
fya  primitivanieiUc,  y;i  bajo  la  inftuencia  de  nmvimientos  fliixionarios, 
Lque  se  prodiicen  con  frecnencia  en  eslas  neomcmbranas,  se  roinpea  es- 

\os  vasos,  producieodo  un  derrame  sanicruinco.  Segun  laabundanciu  del 

3erran>e  y  ol  piuito  de  la  Talsa  membrana  eii  que  se  verilica,  se  pro- 
F^uee  uii  simple  equimofii5  o  una  coleccion  san^uinea  interslicial  6 
[una  esiravasacinn  en  la  cavidad  mišma  del  pericardio.  Tal  es  cierla- 
inienle  el  ori^en  del  niavor  niimero.  si  no  de  lodos,  los  derrames  san- 
[f  uinoos  quc  se  encuenlran  en  el  pericardio  y  que  se  relleren  a  la  pe- 

ricardilis  hemorragica. 

Bsta  pato^nia  no  es  esciusiva  del  pericardio;  se  ha  invocado  para 

Bsplicor  la  mavor  parle  de  las  liemorragias  que  se  prodticen  en  las 
^nieuingc^,  en  la  plcnra,  en  la  lt'nrM:a  vagina! ,  elc.  Ouveithier  la  ha 

bpUcado  de  un  modo  general  a  las  hemorra^ias  de  todas  liis  cavidudcs 
[mrosos:  «En  lodos  los  casos  de  /l^ffinasia  scudo-inembranosa  heinond- 
MicOt  dice,  la  prodiicciou  de  la  bemorragia  consistecii  la  rotnra  de  los 
IvBsosde  uueva  lormacion  desarrollados  en  el  espcsor  de  la  falsa  mem- 
'brana,  vaaos  r.uvas  paredes  mat  organizados  presentun  en  varios  punlos 

ampollas  o  dilatacioncs  que  §c  rompeii  con  gran  facilidad.  En  el  espe- 
,fior  de  la  falsa  membrana  y  por  focos  peqijeno$,  comienza  a  producirse 

la  hcniorragia.  Las  paredes  seudo-membranosas  do  eslos  focos  se 
^ronopen  y  la  sangre  se  dorrama  eu  la  cavidad  do  la  membrana  se- 

rosa  (1).' 

(4)    CrnTf>ilhicr,  Trailed'anaiomif  palhohgiguf,  t.  IV.  Pfiris,  l8fiS. 
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Kn  ta  poricnrdilis  Iir.morragica,  ol  moilo  qiic  lieinoB  indirado  sp. 
os!ablPce  di*  nt)  modo  cierto,  y  eiUre  los  casos  mas  conclnjenles  cita- 
remos  los  referidos  por  Cruveilhicr,  Stokps,  Mai-jruerille  (I),  Fer- 
net  (2),  Comil  (5),  clc  Todns  cstos  casos  y  otros  miichos  ineditos  se 
rcficron  cn  un  Irabajo  rociente  de  Lacrousille  (4),  en  que  sfl  eneueiUra 
1a  hisinria  roniplela  de  la  vaiiedad  de  pericarditis  qMe  nns  ocupa. 

Afiadiremos  qne  liasla  alinra  la  pericarditis  liemorraKica  no  cons- 
lilnje  apenas  mas  qne  nna  variedad  aniilomica,  qiie  r»o  liftne  siiUo- 
mas  caraclerislicos  (|!ie  la  distinpun  de.  la  inn:iin:ic-.itui  simple  del  peri- 
carilio.  pero  qtie  piiede  Icrminar  por  la  miieile  repenlina.  ^o  nos 
oniparemos  mas  de  esle  asnnlo. 

Las  divrrsas  Icsiotics  qno  la  pcricanlilis  pneda  dejar  dcspucs  de  si. 
comn  las  mnnclia!!  blanras  locliosas.  oartila^ntiosas,  ctc,  haltaiido^B 
ifliialmcnle  en  la  pericanlilis  cniiiicii,  es  m;is  iiatiiral  dericriliirlas  al 
Iralar  de  esla  iillima  afcfcinn.  Vem  ademait  de  edlas  lesiones  propijts 
dn  la  pericarditis,  se  hallan  olras  en  el  corazon,  lales  como  1»  hiper- 
Ircjlia.  las  concreciones  potipiformcs  y  a  veces  his  alleractones  del  en- 
docardio.  ciivas  losiones  depnnden,  6  hien  de  las  enrermedades  quB 
fian  venidn  a  cnmplicar  hi  inllatnacion  del  perioardin,  u  de  aTeocioneK 
qiie  cunsti(uyen  por  si  mi^mas  utras  tantas  oumplicacinnes  de  la  peri- 
cardills. 

§  VI. — Diaj^noiitlco  y  pronosti^o. 

El  rlingiiosUrn  de  esta  cnfermedad.  qne  lan  dilicil  parecia  liace  al** 
giinog  anns,  ha  Ilejiado  a  ser  niiiy  sencillo  en  la  aelnalidad. 

Los  si^nos  por  los  cuales  so  piiede  conocer  la  pcricardilis  y  qne  lio- 
mos  deUlIado  liace  poco,  pnedcn  rennirsc  del  modo sii^uieute:  dolor  mas 
6  menos  vivo,  comhadnra  en  la  region  precordial,  sonido  a  rnacizo  eu 
la  parle  anterior  v  izq\)iei'dii  det  pocho,  en  nno  lalilud  <le  sielc  ti  ocho 
cenlimetro^  6  todavia  mas.  v  ordinariamenle  muy  estensa  de  arriba 
abajo;  Intidns  del  mrazon  prdfnndoa  y  poc(»  perecplibles,  dcsaparicioii 
del  ruido  respiralorio  en  el  pnnto  qtie  ocupa  el  sonido  a  macizo,  y  qiie 
va  apareciendn  prngrcsivamenie  liacia  sus  limites,  y  accesos  de  disnea 
y  de  palpilaciancs. 

Rsto«  signos  pertcnecen  a  la  pcricardilis  con  denarne;  asi  es  que 
.si  liubiese  ima  pericarditis  seča  6  con  nna  cantidad  nuiy  corta  de  li- 
qnido  entre  las  falsas  inembranas  gruesas  y  ru^jrosas,  jtiidrinii  fallar  aJ- 
_  tpinos  de  ellos,  ycntre  olros  la  cotiibadum.  el  sonido  a  rnacizo  cstcnso, 
H    la  distancia  de  los  ruidos  del  corazon ,  y  cii  una  patabra  ,  lodo  lo  qiie 


(i)    Margaeritte,  l6$iR  ioAngtiral.  parlft.  1869. 

(9)    Ferncl,  Buttctins  tic  la  Societe  anatonnrfue,  n)ayo,  1864. 

(3)  Corail.  Uem.  sur  Ut>  coincid.  pathologit^ues  dit  rhumat.  art.  ehronirjue  y  Com/i- 
tet  rendus  de.*  seanre$  ei  mein,  de  la  Sof.  de  biologie,  I8ti4. 

(4]  A.  Debost  clc  Lacrousille,  De  In  perirardife  hetnorrha(fique p  t^Is  Inauganl, 
Pariš,  186&. 
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ffepvnile  de  un  derrame  coiiitiderable;  pero  en  compensaciuii  babnu 
para  iliistrar  cl  (JiugDOdlico,  los  ruidod  de  Troliicion  con  sus  divcrsas 
varieduJcs. 

gCudles  son  las  enfcrmedades  quepodrian  confuiuiirse  con  la  pericar- 
rfi7w?  Se  ha  cilado  \n  pletirodiniti,  pero  csUi  afi'Coi<ui ,  que  consisie  Un 
Kolo  en  ii\  dolnr  de  h\s  pnredes  luracicus.  al  oual  no  acuinpafia  niiiguii 
»onidu  ii  niacizo  anoriuul,  y  (|iiu  u  no  ser  en  cdsos  de  coinplieociun,  nu 
prcsenla  debilidad  ni  dislancia  en  los  ruidus  del  cornzon.  ni  froLacioti 
pleuritica,  šolo  podria  alueinar  a  nii  obsrrvador  mnv  superflcial.  ,  _^, 
^Scra  m^s  dificil  dislin^nir  de  )a  pcricardilis  ta  pleiiresia  aoompa- 
iiada  o  no  de  derranie?  Sena  neeesariu  para  (jne  asi  Uiv&c,  (|iie  la  alec- 
cion  eslnvjese  limilada  a  b  parle  antorinr  tU*  la  plčiira,  y  ciiando  lie- 
nios  hahlado  de  etila  pnlerniKdad.  ya  benios  dicho  (jne  seraejanle  caso 
sena  eiileramenlc  una  escepciun.  Asi,  pnes.  en  la  pleuresia  de  media- 
na e:$leiision,  el  sonido  a  macizo  se  hatlara  hacia  alrim  y  nu  liacia  adc- 
lanle,  los  rnidos  del  corazon  seran  tmprrliriales  v  no  liabra  ningnn 
ruido  anormal  (]ue  los  oL-ulle,  y  hacia  atras  babr.i  disniinucion  del 
ruido  respiralorio,  soplo  bron(|nial,  elc.;  por  consij;uicnlo  no  cs  posi- 
lile eijnivocarse  en  un  easu  du  e&la  cspeein.  Si  el  denarne  del  lado  iz- 
f|uierdo  del  \te<:Uo  Ine^e  bastiiiite  contiiderabte  para  ocu^mr  časi  toda  la 
i'slension  de  la  pleura  v  propagarse  por  la  parle  anlerior,  no  i|uedaria 
]a  menor  duda  do  ta  o\islencia  de  la  pletiresia,  pero  si  podria  babcria 
de  si  existia  al  nitsino  tienipo  una  [»ericardills;  mas  el  cnrso  de  la  en- 
lerincdad,  el  modo  de  estenderi^e  el  licjuido  pur  la  ploura,  el  csLarel 
iiivel  de  este  liquido  mas  alto  por  dclras  ()ne  por  delanle  ,  la  fulta  de 
]ns  patpilaeioDes>  y  \o6  latidos  del  cornzon  a  la  derecha  del  cstcrnon 
romo  con^ecnencia  de  hallarse  empujado  estc  or^ano,  vendrianu  ilus- 
Irar  el  diajjnostico. 

Pueden  exhiir  al  mhmo  tiempo  una  jdemciiia  y  una  pericardilis,  en 
CUTO  caso  gI  dia^noslieo  cs  mas  difteil.  ann  euando  disla  niuvlio  de  sec 
imposiblc,  puesto  que  Itouillaud  ha  rcrerido  observaciones  en  que  se 
ha  reconorido  perfectamente  la  »teccion  del  pericardio.  El  dolor  par- 
ticular  que  hav  en  la  region  precordial  no  seria  suliciente  paru  des- 
vaneccr  las  dndas,  en  razoii  a  i|uee.\i$le  nnu  pareeido  en  la  pleuresia 
y  en  el  mismo  punlo.  Asi ,  šolo  si;;uiendu  i-ou  atencion  cl  curso  de  la 
enFermedad  y  tomando  en  considcracion  lodos  los  signus  que  oxis(en 
,en  la  region  del  corazon,  so  podra  lal  vezllegnra  rormareste  diagnos- 
tico,  quo  pur  lo  demas.  como  diee  Douillaud,  no  lične  grando  impor- 
lancia  porque  no  iniluve  de  uu  modu  sensible  en  la  elcccion  del  (rala- 
miento  (]ue  se  lia  de  emptear, 

Otra  areceiou  que  pudiera  dar  urij^^en  a  al^^unas  incertidumbres  es 
e\  hidropericardiaSf  euyu  diagndslico  partieular  cspondrenios  euando 
bagamos  la  bistoria  de  esta  aleceion.  Itemilimos  iguulmento  al  lectur 
al  ariiculo  Pericarditis  crdnica,  donde  liallara  su  diagnoslico  dileren- 
€ial  do  la  pericardilis  aguda. 


1^2  ENPEimEDAIIBS  DE  LAS  VIAS  CIRCUIAT0RIA9. 

CUADRO  SIN6PT1C0  DEL  DUGN6ST1C0- 


1.*    Signos  posilivos  de  la  perieardilis  con  derratne. 

Dolor  en  la  reffion  precordial. 
Combadura  mas  omenos  estensa  en  el  mismo  punto. 
Sonido  d  maciso,  por  \6  comun  inuy  considerable,  en  la  pared  anterior  dei 
pecho,  en  el  Udo  izgaierdo. 

Falta  del  nUdo  respiratorio  en  el  mism(i  punto. 
LatidM  del  corazon  distantes  del  oido  y  poco  percepUbles. 
AfxesufMs  de  disnea  y  de  palpitaciones. 
A  veces  lipotimias. 

%**    Sigriiks  poiilivos  de  la  perieardilis  sem  čDn  faUat  ntetnbranaš  gmesas 
y  rugosas, 

Dolor  en  la  region  precordial. 
FrotacUm  pericardiUea. 

Rttido  de  cuere  nuevo  ,  de  pergamino  frotado ,  de  eseofina  ,  elc, ,  ordinaria- 
mente  doble  y  mag  fuerte  en  el  primer  tiempo. 
Calentura  mas  d  menos  intensa. 


3."    Signos  4i$Unlivos  de  la  pericarditis  ydela  pleurodinia. 


PeniCABNTiSh 


Sonido  d  maciso  estenso. 
Ruidos  del  corazon  distantes. 
Falta  delruido  respiraioriOt  6  bien  fro- 
tacion  p&ricarditiea. 


PLEUnODlNU. 

No  hay  sonido  d  maciso. 

Ruidos  del  corazon  pr6ximos  al  oida. 

R&ido  respiratorio  normal  6  tao  SfAo 

generalmente  dehilitado. 
No  kay  frotacion  perieardHiea. 

4."    Signos  disHntieos  de  la  pericardi^  y  de  la  pleuresia  con  mt  derrame 
mediano. 


PERICiftDlTIS. 

Combadura  en  la  region  precordial. 

Sonido  a  macizo  en  el  mismo  punto, 
Ruidos  del  corazon  distantes  del  oido. 
Disminucion  6  falta  del  ruido  respira- 
torio hdcia  adelante. 


PLEURESU. 

No  hay  combadura  en  la  region  pre- 
cordial, 

Sonido  a  macizo  en  la  parte  posterior, 

Ruidos  del  corazon  proaHmos  al  oido. 

Disminucion  del  ruido  respiratorio  6 
respiracion  bronquial  en  la  pšrte 
poslcrior. 


PBRICARJDITIS  AOUDA. — JHAGNOSTIGO. 


1«3 


5/    Signoe  dislintivos  de  la  pericardilis  y  de  la  pleuresia  co^  thrmme  eonr 
siderable. 


PEHICARDITIS. 

£1  fiODido  a  macizo  sejtercibe  yj>eriiu- 
iiece  limitado  i  la  parte  anterior  del 

PuUptlaoiones  mas-«  menos  violentas. 

Los  ruidos  del  corazon  ,  aunque  debi- 
lilados,  sepercihm  en  la  regififi  pre- 
cprdial. 


fLEURfiSlA  CON  GRAH  »ERRAHE. 

El  soioidoa  jnacizo,  q.U6  prjme^o  exis- 
ti«  m  la  parte  pptktrior,  bn  iavadido 
nuts  larde  la  anteiiior. 

tfo  haij  palpitacioMs,  esoepte  en  cii^ 
cunstancias  particulares. 

Los  ruidos  d^l  corazon  se  perciben  d  ia 
derecha  del  es^emoHt  a  conseauencia 
de  la  desviaoion  del  orgpAo^ 


Pronostieo.  Para  dArinar  ol  preaoslico  de  la  periicarditls  es  preciso 
distittgiilir  coo  cuidado  los  casos  efl  que  esla  afeecioo  se  de&arrolla  ea 
MifjeUis  que  «8tan  gozando  de  buena  sahid,  de  aquet)os  en  que  aparece 
oomoicomplicaciof)  deotras  enreriDedades,  ipor4ue  la  Ičfoneneia  eiau^ 
tUAneaie  ^graode.  £o  ci  primer  caso  se  pyede  considerar  a  ta  perbcar«- 
ditis  jcomo  una  afeoGion  fl)uy  ligera»  y  por  el  contrario ,  en  el  eegunA« 
causa  con  frecuencia  la  muerie.  Los  medicos  que  noe  han  ,preeedi4o 
la  copsideraban  comoesoesivanaeale  grav«,!pero£ra  porqiiesolo  cono- 
^s  las  pericardilis  complicadas,  y  aun  de  estas  las  mas  peligrosas,  ife 
deoir,  las  complicadas  coalasafecciones  cronicasdelosdiversosorgar 
nos,  y  principalmente  del  corazon. 

La  pericardilis  Uene  tusiante  fu-opension  a  reprodutiirse  (Hope), 
-peresi«  erabargo,  las  recidivas  no  som  iguatmenle  Crecuenles  en  lOr 
das  las  circunstancias ;  asi ,  pues,  cuando  a  una  pericardiiis  aguda  ha 
auce£d«  una  adberescia  mas  6  menos  inCtma  del  pericardio,  necesa- 
riaoMnle  debe  haber  menos  lendencia  a  que  la  pericardilis  se  repro- 
diizea.  No  obslanle,  ouando  la  |)rimera  vez  ta  enfermedad  ha  sido  cau- 
sadai»Ar4in  ireumatiamo  agudt«,  si  e&te  se  repr«duce,  estaespuesio  el 
su^eU),  coffio  lambiea  lo^a  nolado  Kope«  a  uo  jbimvo  ataque  de  perii- 
cardHis. 

La  iermiftadon  mas  lavorable^es  la  peeQluoion,[pero  k>  mismo  que 
«n  todas  las  afecciones  de  las  membranas  scrosas.  esta  terminacion  «s 
rara,  7  .asi«s  que«n  caai  lodos  los  casos  se.-Imlla  una  cantidad  mayoi* 

6  menor  de  falsas  membranas  que  tienden  a  reunirse  y  a  hacer  que 
ae  odhiera  mas  6  otenos  uiUmameiite  el  coraaon  con  el  pericardio. 
Cuando  esiUis  adherenctas  son  ligeras  pueden  disnoinuir  con  el  tiempo, 

7  no  pdToducen  grandes  iDconvenientes,  por  io  que  todavia  esta  termi>- 
nacion  puede  con&iderarse  como  /avorable.  Pero  segljn  Hope  y  Beau, 
no  sucedc  lo  mismo  cuando  las  adherencias  son  'n>uy  estensas,  ftiertes 
y  muy  apreladas,  y  resullan  de  la  soldadura  y  organizpcioD  de  fiUsas 


« 


iTiembranas  muy  gruesas,  porrjne  fallando  enlonces  al  cornzon  la  faci- 
lidad  (le  sns  movimienlos^  puedea  sobrevenir  por  esla  causa  acciden- 
tes  consecultvog  sumamcnte  graves,  enlre  olros  la  liiperlrofia  del 
drgano.  ^^ 

§  VH.— Tra«auiieiito.  H 

Hope  y  (iundrin  son  los  aatorcs  quc  han  preseiUado  con  mas  cui- 
dado  el  Iratamienlode  la  pcricantitis. 

Emisiones  satujnineas.  Todus  lo.s  aulores  consideran  como  soma- 
inenle  elicaces  las  tiinisiones  snngnineas  en  el  iralamiento  de  la  perr- 
carditis.  v  H(i|»e  rftcinnteinla  i|iic  se  empkencon  onor^iia,  moderando, 
sin  embargo,  a\x  itsn  se^un  ln»  fuerzas  de  los  enTermos.  Doiiillaiid  in- 
siste  todavia  mas  en  esie  modio.  que  debe,  segun  el,  ser  proporciana- 
do  a  la  intensidad  de  la  afcccion  ,  a  la  edad.  fuerza,  teraperamenLo  y 
86X0  del  enfermo,  a  las  complicacioncs,  etc.  Este  aulor  esiablece  como 
re\i\u  f^eiieriii  <]tie  liiista  para  ubteiier  la  curacion  en  iin  sugeLo  que  se 
halle  en  la  fuerza  de  ta  cdad  y  atacado  de  una  perioardiLis  intensa.  ha- 
cer  en  los  tres  6  cualro  priineros  dias  tres  6  oii»lrosani;rias  del  brazo, 
de  trcsciciitos  cincucnla  a  (itiinieiitos  ^ramns,  seciindadas  por  la  apli- 
cacion  de  veinticinco  a  treinla  san^^iiijuolas  6  de  ventosas  escarilloa- 
dasrepelidas  dos  6  trcsveces.  Por  oiru  parle,  deja  a  la  perspicacia  del 
medico  el  detorminar  los  casos  en  quc  bustara  osta  prescripcion ,  o  en 
quo  sera  prcciso  Iraspasar  estos  limiLes. 

frendrin  insiste  igualmente  en  el  uso  de  las  san!>rias,  pero  quier6 
que  en  el  momenlo  en  que  cedan  los  sinlomas  inflnmatorios  se  recur- 
ra,  segun  los  casos,  a  un  gran  ntimero  de  medicamenlos  quo  mencio- 
naremosdespnes. 

En  lin,  J.  Tavlor  (I)  dice  qne  las  snngrias  no  yngnlan  nnnca  la  pc- 
ricardilis,  pero  abrevian  su  duracion  cuando  se  practi(Mn  mas  abuu- 
danles  y  repcUdas. 

El  sitio  en  qiic  se  practica  la  sangria  es  ordinariamentc  el  brazo. 

Efile  uso  de  la  sangria  general  no  esclirye  las  emli^ione^  locales,  7 
asi  seaplican  a  la  region  precordial  treinla.  cuarenla  v  6  veces  un 
nijmero  mayor  de  sanguijuelas  el  mismo  dia ,  y  en  »Igunos  casos  al 
poco  liempo  de  hecha  la  sangria.  Segun  Bouillnnd ,  se  piiedcn  reem- 
plazar  con  venlajas  las  sanguijuelas  por  las  ventosas  escarifkadas^  ha- 
ciendo  que  8aquen  una  canlidad  considerable  de  sangre.  A  beneficio 
de  estas  emisiones  locales  se  consiguc  que  desaparezca  pronto  la  sen- 
sacion  incomoda  y  el  dolor  que  lienen  los  enrermos  en  la  region  pre- 
cordial. 

Segun  que  bay  congesliones  en  lal  6  cual  organo,  6  se  ban  supri- 
mido  las  reglas  6  un  Qujo  cualquien),  asi  naluralmente  se  inclinara  el 
praclico  a  elegir  uno  n  otro  punlo  parn  la  aplicaciori  de  las  emisiones 
sangiiineas  Innales.  ^Pern  que  inflnenria  lienen  en  la  pericardilis  cslas 
evannnriones  dislantes?  Es  muy  dificil  delcrminarln. 
(1)    J.  Taylor,  Dubtin  malical  Prcaa. 
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Debe  hacerse  la  sangria  general  en  los  ntAos,  desde  que  sii  edad  lo 
permite,  y  que  en  los  que  sean  muy  pegueitos  se  aplicaran  sanguijuelas 
como  supletorias  de  la  sangria. 

Diur4tico8,  digital.  Se  emplean  con  frecuencia  los  diureticos  en  el 
tratamiento  dela  pericardilis;  ^pero  se  debe  esperar  para  usarlos, 
como  quiere  Gendrin,  a  que  eslen  en  declinacion  los  sinlomas  infla- 
inatorios?  Esto  es  lo  quc  todavia  no  ha  demoslrado  la  observacion. 
Los  diurelicos  que  se  administran  con  mas  frecuencia  son  el  nilrato 
y  el  acetata  de  potasa  a  altas  dosis,  y  segun  Aran  (4)  se  han  curado 
muchas  pericarditis  con  reumalismo  a  beneflcio  del  nitrate  de  potasa 
A  altas  dosis. 

La  digiial^  medicamento  lan  generalmente  empleado  en  las  afec- 
ciones  del  corazon,  ha  ocupado  su  lugar  en  el  tratamiento  de  la  peri- 
carditis. Segun  Gendrin,  es  preciso  guardarse  de  adminislrarla  en  los 
casos  en  que  hay  postracion  de  fuerzas. 

Graves  (2)  y  Stokes  consideran  la  digital  como  inutil  y  aun  como 
peligrosa  en  la  pericarditis:  -El  empleo  de  la  digital  en  la  pericarditis 
no  produce,  dice  Stokes,  ningun  resultado  mientras  que  el  corazon  se 
encuentra  bajo  el  dominio  de  una  afeccion  inilamatoria;  ešte  medica- 
mento Mega  a  ser  peligroso  en  los  periodos  avanzados  de  la  eoferme- 
dad  cuando  hav  debilidad  del  6rgano.> 

Hope  la  prescribia  asociandola  a  la  tintura  de  belefio,  de  tal  modo 
que  obraba  al  mismo  tiempo  sobre  los  smtomas  cardiacos  y  sobre  los 
Derviosos.  Hč  aqui  su  formula: 

T.  Tintara  de  beleno >»«  jr  i  on  »^i.« 

Tinlura  de  digital Jaa  <8  4  «0.golas. 

'  Infusion  de  lilo  dalcificada.  .  30  gram. 

Se  toma  tras  d  cuatro  veces  al  dia. 

Es  evidente  que  esta  dosis  šolo  debe  administrarse  a  los  adultos,  y 
aun  asi  sera  preciso  prescribirla  con  precaucion,  observando  los  efec- 
to«  de  la  primera  administracion  antes  de  pasar  a  ta  segunda,  poraue 
padiera  producir  sintomas  de  envenenamiento.  En  los  mtlos,  la  dosis 
de  čada  una  de  eslas  sustancias  sera  de  dos  a  diez  gotas,  segun  la 
edad.  Hope  recomienda  que  se  espere  a  que  haya  cedido  la  violencia  de 
los  sintomas  inflamatorios  antes  de  recurrir  a  este  medicamento. 

Purganles*  Los  purgantes  se  usan  con  menos  frecuencia  y  se  han 
administrado  con  objelo  de  Uenar  dos  indicacionesdiferentes:  l.'Cu'an- 
do  hay  signos  de  embarazo  gastrico,  se  trata  šolo  de  evacuar  el  con- 
ducto  intestinal,  6  bien  de  manlener  el  vienlre  libre  cuando  hav  estre- 
dimiento.  Hope  empteaba  para  este  objeto  el  purgante  siguiente: 

T.  Hoiasdesen 12  gram. 

Salfato  de  sosa.  • 46  gram. 

Se  infonde  en 

Agua  hitvleodo SOO  gram. 

U)    Aran,  Manuel  jtratia.  des  malad.  du  ctsur.  p.  4  0(. 

())    Graves,  CUniq.  meaicale,  trad.  por  Jaccoud,  2.'  ed.,  Pariš,  1863,  t.  II,  p.  249. 
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3.*  Cuando  se  quieru  ohrar  sobre  el  couduclo  inleslinal  de  modo 
qiic  se  produzca  una  rcvuUion  v  su  lavorczca  lu  reiibsorcioi)  del  dcfra- 
me,  se  insislir.i  rnas  cn  los  |iurg:uiles  v  se  euiplcanin  con  inns  (inrlicu- 
larid.inl  lr>s  dnUlicui.  H«>[t«  ncuiiseja  lu  colvifuintitla.  Se  la  ptie^le  tiisir 
a  la  C8cila  qiio  lieoc  ii^iialmiHitc  accion  «obre  cl  ootiduclo  iiiLestinal,  v 
fornuir  las  pilJaras  siguicnle«,  Uamadas  hiUragogas. 


b 


T.  Estracto  de  coloqu[ntida 40  gram. 

Escilii ligraiii. 


H.  S.  A.  ciun  pildorn*.  Se  Inmn  nnn  piUloru  niaiionn  y  tardr.  ana- 
dieBilo  oLra  pildura  čadu  dos  dius  h:isLa  lle^ar  :i  Ininar  sieie  u  ocbo. 

Esle  ullimo  modo  de  admiriisLrar  los  pur^anles  šolo  es  aplicublc  u 
los  cat>os  du  pericardiliu  con  derranie  considerabte.  q(ie  stgue  un  cursu 
lciito»  6ub-a^^udo  >  que  tiendea  pasur  al  čelado  croiiico.  EA  tu-iimr,  lu 
tjulafiumba  y  lujaltipa  pucden  tloiiar  i<;iialinniUc  c^ta  indicacion. 

i\(trc6tieoK  y  aiitiespaitmmlico».  IJiiUumIo  llope  Ins  calinaiil^s  a  los 
diurčLicos  obraba  no  taii  solu  sobrc  cl  dcrraiiio  pericardtlico,  sino  tum- 
bieii  sobre  to^  siiiLonias  iierviosus  y  espasriiodicos.  Gendriu  se  ocupa 
mucbo  de  lleiiar  et^ta  ulliina  iudicacinn,  e  itisisle  deleiiidatneiile  en  la 
necesiditd  de  cumbolir  eslos  jiocidentes  iierviosos^  contra  los  cuales 
1)0  ba  ballndo  medju  mas  elicaz  i|ue  el  almizclc,  que  adminislra  a  la 
dosis  de  utio  6  dos  ttramm  en  las  veinUcUjilro  boras.  E^te  aiilor  cinplea 
en  las  inismas  oircuristancias  cl  o/;io,  cuyos  efcclos  le  parccen  mas  ^J 
seguros  quc  \oa  del  aimi/.cle,  cuando  los  epifendmcnos  tienrn  mas  bien^M 
la  forma  espasmddim  q\te  h  (leltrante,  y  cleva  la  dosis  de  esile  medica-  ^ 
inenlo  Iiasta  (jutnce^  vciute  v  ;ui«  veinlichico  vculvjramos  m  las  veinli- 
cualro  horas.  asegiirando  qiio  no  lia  visLo  qiie  se  proscnLase  jam<is 
ningun  uccidonte  j^rave  a  coiiseciiencia  de  la  adminislracion  du  eslua 
dosis  -allas  eu  los  casos  en  quo  babU  movimicnlo  febril  munilteslo. .  r, 
V9mUwo6.  Por  lo  comun  no  se  nsua  los  vomilivos  en  cl  traljr- 
inienlo  de  la  pericardilis:  Hnpe  se  lijnila  i'i  decir  que  se  puode  empicar 
cou  ven^nja  el  tatLa.ro  eslibiado  a  la  dosis  de  im  cealit}ranto  6  tneiios  au» 
čada  dus  lioras. 

Mercurdaleji.  Hoy  olra  modicacion  que  ha  sido  suniamenlc  preco- 
nirada  on  lu^lalcrni;  nos  rolerimos  al  uso  dei  raercniio.  tuiyo  medica- 
mcnto.  adminislrado  cn  4783  como  antiflo;;islico  por  el  docior  Ha- 
niilton,  bu  sido  especiulinenLe  aplicado  li  la  pericarditis  por  >lopc,  que 
le  usaba  con  preleieiicia  cnandu  liabian  sido  iuuliles  los  mcdios  anli- 
llogislicos  oidJnarios«  v  cnando  pnreoia  que  la  enfermednd  progr««aba 
hin  deteuerse  bacla  ima  terminacion  fatal.  Sin  embargo,  cierto  grado 
de  inflamacion  no  dcbe  ser  un  obstaculo,  sogun  Hope*  para  emplear 
esla  siislancia.  lilsle  aulor  iisaba  ordinarianicnie  los  cahmelanos  6  las 
pildoran  a:ruhsj  segua  las  formutas  siguicnlcs: 
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T.  Calom^lanos.    .    .    .      de  75  S  I^Ocentigram. 
Opto. .    .....      de    9  a    IK  centigram. 

H.  S.  A.  seis  pildoras.  Se  toman  dos  por  ia  manana,  dos  al  medio- 
dia  y  dos  por  la  noclie. 

Se  puede  empezar  esle  tratamiento  despues  de  la  primera  san^ria 
y  de  Itn  pargante. 

Si  se  leme  que  el  inteslino  estč  demasiado  irriiable«  «e  susiituiran 
a  los  calonoelanos  cincueaiia  d  »etenta  y  cinco  cetUigraims  de  pilderas 
azules«  unidos  igualmente  a  Ireg  d  dnco  cenUgramos  de  estracto  gotnosa 
de-opio. 

Ed  los  casos  en  que  sea  preciso  obrarcon  energia,  se  debeo  admi- 
nistrar  tambien,  segun  Hope,  cincuenia  centigramos  de  calomelanos 
con  un  decigramo  de  opio  en  la  primera  dosis,  y  despues  dar  guince 
centigramos  de  la  tal  tnercntrial,  con  Iret  centigramos  de  opio  čada  tres 
horas. 

Ademas  de  la  administracion  interior  de  esle  preparado  de  mer- 
curio,  Hope  aoonseja  tambien  que  «e  haga  una  friccion  naanana  y 
»ocbe  enel  hueco  de  la  aiila  6  el  pliegue  de  la  ingle  con  diez  d  treinta 
gramos  de  unguento  napoUlano;  pero  anade,  que  para  evitar  una  šali- 
vacion  inulil  no  se  debe  empiear  la  ultima  canlidod  mas  que  tres  6 
cualro  veoes.  Segun  este  autor,  remiten  los  sintomas  de  un  modo  no- 
table  desde  el  momenlo  mismo  en  que  se  manifiesta  en  la  boca  la 
accion  del  remedio,  sobre  todo  si  sofareviene  una  salivacion  franca  en 
las  primeras  treinta  ocaarenta  horas,  y  se  debe  manteoer  duranle 
una  semana  o  mas  este  estado  irri  table  de  las  encias,  si  no  ban  desa- 
parecido  enteramente  los  sintomas. 

Por  otra  parte,  Oendrin  no  ooncede  ninguna  «on(lanza  a  esta  n^- 
dicacion.  lOae  partido  debe  lomarse  en  esta  disidenciade  opiniones? 
Segun  las  observaciones  de  J.  Taylor,  los  oasos  en  gue  los  merou** 
riales  se  administraron  en  los  -cuatro  primero«  dias  tuvieron  una  du- 
racion  media  menor  de  ciaco  dias  que  «b  los  que  se  administraron 
mas  tarde.  Hd  aqui  un  medio  que  debe  esperimeolarse  de  nuevo. 

Irritanles  cutdneos.  Con  el  objeto  de  favorecer  la  resolucion  del 
derrame  pericardiiico,  se  ban  empleado,  s^bre  lodo  en  e£tos  uUimoft 
tiempos,  los  vejigalorioe  a  la  region  precordial,  que  han  sido  reco- 
Hteadados  por  Hope  y3ouillaud«  pero  ninguno  ha  insisttdo  tanio  como 
Gendrin  en  la  necesidad  de  su  aipliicacioa.  Los  primeros  se  ooatentan 
Goo  poner  cuBodo  empiezan  a  Aeclioar  los.sintomas  febriles,  ono  6  dos 
vejigatorioB  de  mediana  estension;  pero  GendriD  quiei«  qne  se  los 
Biu]Up]Bque  segtui  la  violenoia  de  la  enfermeded,  y  <{ue  i>cupen  siem- 
pre  uua^estension  conad«rable:  para  este  autor  no  es  una  razon  lo 
agud*  deia  atteocion  para  proscribir  este  medio,  sino  que  por  elioea- 
trario^  /guiere  qtte  entonces  se  le  use  con  mas  perseverancia ,  asegu- 
rando  que  mmoaestas  aplicacionesibaateDido  un  inc0ftvenienle,r«al« 
y  que  8US  ventajas  eslan  probadas  por  los  nuokerosos  liecbos  otiniaos 
que  ha  observado. 
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Lo  qiie  htiinos  dicho  aiiles  de  uhura  acerca  dul  uso  do  los  vejign-^i 
lorioseu  la  |mlinoiiia  y  cti  U  plcureijia.  se  aplica  u  ta  [tericardili:^;  sin 
embarf^o,  csUiido  acoinpahada  e^^la  areccion  du  iin  mavimieitlo  febril 
mciios  iiilfiiso.  L'š  m^s  (|uu  prababic  quc  Icnga  menos  inconvcniente« 
la  accion  de  los  vcjigalorios.  Ltenan  la  mišma  itidicaoion  las  friociotics 
ircilaiiles  con  cl  bdlsamo  Opodeldoc^  con  e\  aceite  de  croton  tiffho,  la 
pomada  de  AutcnrieUi,  eXc. 

Se  empleiiii  cnn  iVnctiencia  en  estos  ullimos  tiempos  aplicaciones 
de  tintura  de  iodo  sobre  la  region  precordial.  Eslas  aplicacioncs  rcpe- 
tidas  cierto  numcro  de  vcces  con  uno  6  dos  dias  de  inletvulo,  se  en- 
euenlran  cspccialmeiiLe  indieada:i  on  la  decliiiacioti  de  la  mtrei'm(>ilad, 
6  cuando  dtispties  de  lodos  los  ten6meiios  de  a^rudcza  se  demueslra  la 
persislencia  do  iin  pcqiieno  derrame  en  la  cavidad  del  pericardio. 

Los  batios  sulfurosos  producnn  ima  accion  esi-itanlo  menos  ener;^!- 
va,  pero  mas  general.  y  Gendrin  ticiie  gran  cunlianza  en  esLe  medio. 

Tiipicoa  sedantes.  Tambien  ha  sido  Gendrin  et  qne  ha  elo^^iado  los 
lopieos  sedantes.  v  principahnenlc  los  topicos  scdiintcs  frios,  »  \o$ 
cuales  recurre  cuando  los  dulores  son  inuy  iniousos,  las  palpilaciones 
inuy  violeulas  v  muy  viva  la  ansiedad.  Estos  lopieos  consisLen  on  apli- 
caciones  de  ai/ua  muij  (rta  d  mcjor  aun  do  nna  vejiga  en  la  enM  so 
ponffa  hielo^  y  su  efedo  direcloes»  scgun  Gendrin.  distninuir  ininedia- 
lauicnle  lo:idolores  kuak-s.calmar  loslalidosdcsordenadosdelcorazoii 
y  la  ansiedad  cstroniada  del  enfermo.  -Las  masveces.  aiiadc  csle  aulor, 
tias[a  deprimen  en  pocu  liempo  la  violencla  det  eslado  febril.  y  haeen 
descender  la  IrecuenLia  del  pulso  a  meuos  de  su  ruido  normat.*  Sin« 
cmbargo,  Gondriii  no  considera  como  domostrada  la  inocencia  decsla 
medicacion,  y  recomienda  rauclia  prndencia  en  sn  usn ,  y  en  eleclo, 
debo  obrarse  con  lanla  mas  circnnspeccion.  euanlo  ()ue  cs  iDdavift- 
muy  diidosu  cl  valor  de  eslc  medlo. 

Finalmenle,  se  prescriben  en  lodos  los  casos  tnedios  auziliares,  qua 
vienen  a  ser  los  emolientes  y  alomperanles  lornados  intcriormcnle: 
los  cuales  son  aplicables  a  todas  las  pericarditis. 

Tonicos  e»limulant€8.  tlenios  vislo  quc  pudian  cnconlrarsc  en  I 
pericardiLis  caractčres  que  demuestran  unu  debiltdad  en  la  contracti- 
iidad  cardiaca,  y  liemos  indicado,  segun  Stokes,  los  signos  ]HiV  los  quo 
pucde  rcconocerse  osle  eslado.  Cl  mismo  aulor  ha  insistido  mnv  for- 
nialmenle  en  la  neccsidad  de  remmeiar  en  eslas  circunslaneias  a  los 
antiflogisticos,  y  de  emplear,  por  el  contrario,  el  Iralaniienlo  lonico  y 
esltmulante.  »Los  aulores.  dice,  no  se  ocupan  del  empleo  dela  mcdi- 
cacion  eslimulantc  en  la  pcricarditis.  y  es  indispensable  en  muebos 
casos  y  mucliosentermos  ban  sucumbido  por  no  habcrla  empleado  en 
tiempu  oporluno...  Rs  eierlo  (|ue  en  loda  pericardilis  grave,  cuaiidtfi 
la  violencia  do  los  accidenles  iniciales  pasa,  es  menesler  observar  coa^l 
euidado  y  no  dcjar  pasar  cl  momenlo  en  qne  el  corazon  debililad 
debe  de  ser  sostenido  y  forliticado  (1J.»  Las  pericardilis  en  que  se  pre-* 
(O    Slokes,  Loe.  cit.,  p.  87. 
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senta  esta  indicacton  suelen  ser  frecuentemente  pericardilis  secun- 
darlas,  desarroUadas  en  el  curso  de  una  etifermedad  general  y  acom- 
paAadas  de  sintomas  tifoideos  y  aun  en  los  que  sobrevienen  en  sugetos 
de  constitucion  deteriorada.  Se  ban  preconizado  conlra  la  debilidad 
M  corazon  el  vino  a  pequeAa8  dosis,  repelida^  con  frecuencia  v  con 
precaucion.  El  vino  de  quina,  las  suslancias  amargas  y  aromaticas 
pued«n  tnmbien  emplearse  con  ventaja. 

V«mos,  pites,  qiie  este  trnlamiento  es  bastanle  rico,  pero,  por  des- 
gracia,  si  escepLuamos  a  Hache,  no  bay  ningun  aulor  que  baya  creido 
oportuno  proceder  con  un  metodo  riguroso  en  el  esludio  de  esta  im- 
porlanle  cneslion.  Asi,  pues,  es  preciso  declr  que  el  unico  medio  cuya 
eficacia  esta  perfectamente  demoslrada,  aun  cuando  šolo  se  manifieste 
en  cierlos  limites,  es  la  sangria  general  6  local.  y  principalmenle  la 
primera,  y  que  los  demas  tienen  en  su  favor  la  opinion  de  medicos 
versados  «n  esta  materia,  pero  no  una  estadistica  exacta  de  observa- 
ciones  concluyenles.  En  tal  estado,  corresponde  nI  practico  aplicar 
eatos  medicamenlos  segun  le  parezca  que  estan  indicados,  y  a  los  ob- 
servadorea  darnos  a  conocer  el  grndo  de  conflanza  que  a  čada  uno  de 
ellos  debemos  concederle.  Šolo  conviene  no  echar  en  olvido  que  la  pe- 
ricardilis simple  tiendenaluralmentea  curarse,  y  quepor  consiguienle 
es  inutil  molestar  a  los  enfermos  con  un  gran  numero  de  remedios. 

Vamos  a  presentar  abora  el  tratamiento  de  Hope,  porrjue  aunque 
es  cierto  qne  ya  bemos  indicado  los  medios  principales,  no  lo  hemos 
hecho  en  el  orden  con  que  deben  emplearse,  orden  que,  sin  embargo, 
considera  el  autor  como  muy  imporlante. 

Tralamienio  de  Hope.  Šolo  se  deben  hacer  las  sangrias  abundanles 
en  los  casos  inlensos  y  en  sugetos  de  constitucion  fuerte:  en  el  caso 
conlrario  basta  a  veces  una  šola  sangria  general  6  una  aplicacion  de  ven- 
tosas  escariflcadas  para  calmar  los  primeros  sintomas  y  permilir  que 
se  haga  uso  de  los  remedios  siguientcs: 

Al  mismo  tiempo  que  se  praclican  Ins  emisiones  songuineas,  se 
deben  poner  lavativas  purgantes  y  administrar  los  calomelanos  unidos 
al  estracto  de  coloquintida  y  de  beleno ,  ayudando  a  esos  medios  con 
el  uso  de  bebidas  diluentes  y  diur^licas  como  la  siguiente: 

T.  Tartrato  Scido  de  potasa.  .  .  .  tt  ž  6  gram. 
Jarabe  de  las  clnco  raices.  ...  4B  gram. 
Agua  coman 500  gram. 

Se  toma  a  vasos  grandes. 

Luego  que  estos  medios  hayan  producido  su  efeclo,  es  decir,  cuan- 
do hayan  desaparecido  en  parte  los  sintomas  inflamatorios,  se  hara 
uso  del  mercurio  (včase  pag.  186),  y  despues  de  los  vejigatorios  repe- 
tidos  con  prontitud  y  renovados  hasta  tres  o  cualro  voces.  Por  ullimo, 
se  prescribira  la  mezcla*de  lintura  de  beleno  y  de  digital  que  hemos 
indicado  mas  arriba  (vease  pag.  185). 

Hesumeiit  prescripciones  y  precauciones  generales.     Resulta,  pucs, 


190  ENFERHEDADE8  DE  LAS  VIAS  CtRCULATORIAl^. 

qne  esceptuando  las  emisiones  sanguineas,  no  ha;  ningun  otro  medi- 
camento  que  no  nos  deje  alguna  duda  en  cuanko  a  su  grado  de  efica- 
cia,  y  <me  hasta  bayalgunos,  ta(es  como  los  vejigatorios  y  las  aplica* 
ciones  frias,  que  pueden  inspirar  algun  temor  6  los  practicos  pruden- 
les.  Los  vejigatorios  no  deben  emplearse  basta  el  momento  en  qti6 
haya  desaparecido  completamente  la  calentura. 

Antes  de  indicar  las  principales  prescripciones  relatiTas  i  los  ca- 
sos  mas  importantes,  vamos  a  esponer  las  precaueiones  generales  que 
se  deben  tomar  y  el  regimen  qQe  se  debe  seguir. 


PRECAUCIONES   GENERALES   Y  REGIMBN  QUE  SE  DEBE   SEGUIR  BN  EL 
TRATAHIENTO    DE   LA    PEBiCARDITIS. 

1.*  Mantener  los  enfermos  al  abrigo  de  las  variaciones  de  la  tem- 
peratura. 

3.'  Evitartodas  lascausas  de  emociones  morales,  asi  como  todas 
&quellas  qae  puedan  producir  un  aumento  de  celeridad  en  U  circa- 
lacion. 

5.*  Hacer  que  se  acuesten  los  enfermos  en  una  posicion  tal,  que  la 
cabeza  se  halle  bastante  elevada,  a  Hn  de  evitar  la  sufocacion. 

4."  Prescribir  por  rčgimen  dieta  serera  en  et  periodo  agudo  de  la 
enfermedad  y  una  alimentacion  muy  ligera,  con  abstinencia  da  sus- 
tancias  y  bebidas  escitantes  en  el  resto  de  la  enfermedad. 


Preseripcton  I. 

EN  UN  ADULTO  ROBUSTO,  T  EN  UN  CASO  DE  PERICARBITI8  AGUOA  INTERNA. 

i  .*    Para  bebida ,  cocimiento  ligero  de  linaza  6  de  grama. 

2.**  Una  6  mas  sangrias  de  500  a  400  gramos  en  los  primeros  dias 
de  la  enfermedad,  empezando  desde  la  primera  visita,  y  una  o  mas 
aplicaciones  de  quince  a  veinticinco  sanguijuelas,  6  de  ocho  a  dies 
ventosas  escariCcadas  en  la  region  precordial. 

3."    Lavativa  purgante  6  minorativos  ligeros. 

i."             T.  Agua  de  lechaga 130  gram. 

Jarube  de  puntaš  de  esparragos.     .  30  gram. 

Tlntor«  de  digital 45  4  20  gotas. 

1' 

Se  toma  a  cucharadas  duranle  el  dia. 
5.*    Dieta  absoUila.  • 
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PrcBcripcIon  II. 

en  LOS  CASos  de  derrame  considerable  despites  de  haber  desaparecido 
LOS  sintohas  febriles. 

1/    Para  bebida: 

T.  Agua  de  cebaiia 500  gram. 

Jar»be  de  las  cinco  raices.     ...  40  gram. 

Nitratode   potasa 5  &  10  gram. 

Se  loma  a  vasos. 
2.°    Frtcciones  a  la  region  precordial  con  la  tinlura  de  digital. 
5."    .\plicacion  de  uno  6  mas  vejigatorios  ambulantes  al  mi&mo 
piinto. 
4."    Purganles  mas  6  menos  energicos. 
5."    Por  alimento,  algunas  tazas  de  caldo  6  tan  šolo  una  6  dossopas. 

Pre««rlpcloB  III. 

BN  l)N  CASO  En  QUE  HATA  ORAN  DEPRE8I0N*  DE  FDERZAS. 

I."    Para  bebida:  inrusion  ligera  de  genciana,  deajenjos,  de  lupu- 
Idr  etc.*  convenientementedulcificada. 

%."    Abstenerse  de  los  diureticos  y  de  los  liidragogos. 

S."    Insi&tir  principalmente  enel  vejigatorio. 

4."    BanoB  sulfurosos  y  alcalinos. 

5/  Regimen  ligeramente  t6nico  y  fortificante. 
Esta  ultima  prescripcion  se  funda  principalmente  en  las  aserciones 
de  Gendrifi,  y  no  tenemos  necesidad  de  repetir  que  como  no  presenta 
en  su  favor  ta  sancion  de  suflcientes  hechos,  soIo  se  la  debe  considerar 
como  un  dato  para  el  practico,  que  juzgara  si  el  caso  sometido  a  su 
observacion  puede  tolerar  semejantes  medios. 

En  los  niiios  muy  pequeno8  se  debe  reemplazar  la  sangria  por  las 
emisiones  locales,  y  abstenerse  de  las  apllcaciones  de  grandes  vejiga- 
torios que  podrian  ocasionar  una  irritacion  escesiva. 

Breve  resamen  del  tratamiento« 

Emisiones  sanguineas,  diureticos,  digital,  narcdlicos,  antiespas- 
raddicos,  purganles,  mercoriales,  revutsivos,  derivativos,  tdpicos 
scdantes  y  refrigerantes,  medios  ausiliares,  lonicos  y  estimulantes. 

2,*  PERICABDITI8  CROIIICA. 

Los  autores  han  estudiado  con  menos  cuidado  la  pericarditis  cro- 
nica  que  !a  pericarditis  aguda,  lo  cual  sin  duda  ha  dependido  deque, 
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como  esta  arcccion  no  presenta  sintomas  niuy  maoifleslos»  y  las  mas 
veces  se  halla  complicada  con  otras  enfermcdades  del  corazon  cuy08 
caracieres  son  mas  notables ,  los  medicos  no  han  fijado  baslanle  la 
atencion  sobre  ella. 

§  T.— Deflnieion  y  espeeies« 

Se  distinguen  dos  cspecies  de  pericarditis  crdnica,  que  sin  embar- 
go  no  se  dtferencian  esencialmente  por  sus  signos  una  de  otra,  pues 
la  una  no  es  mas  que  la  pericarditis  aguda,  cuyos  sintomas  primitivos 
se  han  disipado  para  dejar  lugar  a  otros  de  curso  cronlco,  v  la  otra  por 
el  cunlrario  >  empieza  de  un  modo  lento  y  sordo  y  es  cronica  desde  su 
principio. 

§  II.— Cauftas. 

Entre  las  causas  de  la  segunda  especie  de  pericarditis,  la  unica 
cuya  esistencia  esta  Tundada  en  el  examen  de  los  hechos,  es  la  coexis* 
tencia  de  esta  enfermedad  con  otra  afeccion  del  corazon. 

Se  ban  citado  algunos  ejemplos  de  pericarditis  cronica  dependien- 
te  de  la  produccion  de  la  materia  tuberculosa  en  el  tejido  subseroso, 
liechosque  se  pueden  comparar  a  los  que  se  observan  a  veces  en  el 
peritoneo  y  en  la  pleura;  bemos  visto  un  caso  nolable  que  se  ha  pre- 
sentado  hace  algunos  aAos  a  la  Sociedad  anatomica,  y  ya  hemos  citado 
antes  de  ahora  (vease  pag.  170)  la  opinion  del  doctor  Burrows  acerca 
de  este  punto.  Las  demas  producciones  accidentales,  como  el  cdncer  t 
los  guisies serosoSt  dan  origen  a  una  inflamacion  del  pericardio,  que  a 
lo  menos  en  cierta  apoca  propende  a  tomar  un  curso  cr6nico.  En  cuan- 
to  a  las  ulceraciones^  erosiones^  etc,  que  hemos  indicado  antes  de  aho- 
ra, hay  que  cuidar  de  no  admitir  por  causa  de  la  enfermedad  a  las  le- 
siones  que  pueden  ser  šolo  sus  erectos. 

§  III. — Sintomas. 

Los  sintomas  son  evidentes  y  se  descubren  facilmente  cuando  se 
hace  la  esploracion  de  un  modo  compteto;  pero  por  lo  comun  pasan 
desapercibidos,  porque  como  en  el  inayor  numero  de  casos  no  espe- 
rimenta  el  enfermo  ninguna  sensacion  bien  maniHesta,  no  llama  la 
atencion  del  medico  hacia  la  region  precordial. 

No  es  raro  hallar  que  falta  completamente  el  dolor,  v  cuando  el 
enfermo  se  queja  de  aignna  sensacion  particular,  es  mas  bien  deuH 
estorbo,  de  una  incomodidad  en  la  region  del  corazon  que  de  un  ver- 
dadero  dolor.  Los  signos  ^ue  suministran  la  percusi6n  y  la  ausculta- 
cion  no  son  menos  prectosos  en  esta  enfermedad  que  en  los  casos  de 
pericarditis  aguda,  y  ast  se  percibe  un  sonido  d  macizo  mas  6  menos. 
estenso,  porque  siempre  hay  un  derrame  cuya  abundancia  varia  y  qne 
esta  envueUo  por  falsas  mcinbranas,  por  lo  comun  muy  gruesas;  una 
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resi8letwia  mnnifiesta  bnjn  el  dcdo  quepercule;  ordinariamente  faltai 
6  (iebilidad  del  impulm  del  ronizon;  ruidos  normales  distantestf  rf^fci-l 
tex,  h  no  ser  en  nironnslancias  partirulares,  y  midoR  nnnrmales  seme-f 
Janles  a  los  quQ  se  observan  en  Lt  poricarditis  a^tida  cuando  hnv  Tal^as 
menibraiias  gruosas  y  rtigosas.  Tales  snn  los  sinlomos  que  nos  hacon 
conocer  nns  areccion  del  pericardio,  cuyo  curso  lenlo  y  la  falla  de 
sintomas  de  reaccron  violenta  demue$tra  su  cronicidad. 

Se  han  agre;?ado  a  cstos  signos  para  complelar  el  ouadro  sintnma- 
lolojrrco.  la  intermilencia,  la  irreptilnridnd  del  pnho,  su  frenienriaj 
uri  pnco  aumenladn,  la  oara  palida  y  abobgada  y  la  intiUracion  de  loa^ 
miemhros;  perohav  qtte  lenercuidadode  no  colocarentre  los  signos  dt 
la  pericardilis  cronicalo?  sintomas  qrie  piieden  pertenecer  a  iina  afec- 
cion  concomilenlc  del  coraion,  y  sobre  lodo  a  una  lesion  de  los  ori-J 
ficios. 

$  IV. — CurAO,duracion  y  (ermlnacion  de  la  enfcrmedacl. 

Segiin  Cbnmel ,  esla  enfermedad  prpscnta  ordinariamente  en  su^ 
Curso  allernalivas  de  remision  v  de  esacerbacinn.  fcQiie  sucede  enlon- 
es?;.Se  desarrnllara  una  nneva  inflamacion  a^uda  en  mavor  6  me-J 
aor  estensinn  de  la  cavidad  del  pericardio?  Es  posible  admitirla  ,  a  lo^ 
lenos  en  ;d;:unos  rasos,  porque  se  liiilla  en  cieitos  sugelos  una  raez- 
^1(1  de  falsas  memhranas  rerientes  vantigfuas  qne  indica  una  6  miichn« 
scrudescencias  de  In  enfermedad. 
Segtin  e!  misino  nnlor,  la  diiracion  de  la  pericardilis  eronica  puB^'] 
variar  de  seis  spm.uias  a  dos  v  Ires  tneses ;  pero  las  obscrTacioiiesji 
9ruebnn  qiie  en  alirnno«?  easos,  indiid.nblemente  raros,  puede  tener  \n- 
enlcrmedad  una  duracioii  mueho  mas  largra.  Respecto  a  su  termina- 
cwb;  reina  basiantc  incerlidumbre.  Chomel  cree  qiie  lo  mismo  que  la 
pericardilis  aguda,  la  eronica  se  cura  en  cierlo  numero  de  casns. 


V. — LesloneB  ana(omir»H. 


^B     En  muchns  casos  no  se  sabe  si  el  derramn  mas  6  menos  considern- 
^Bln  qiie  se  hnlta  despiies  de  la  mnerte  depende  do  nn  rctroceso  al  esla- , 
^■o  a;;iido.  osi  se  ba  veriHcado  en  cl  momcnto  en  quc  la  enfermedad  ; 
^lomt^  p|  earficler  cronico.  En  ciianlo  a  las  falsas  memhranas  piieden 
prnvenir  de  la  e\is|pncia  dR  una  pericardilis  agnda  q»e  se  hnbiese  di- ' 
sipado  dejando  eslos  vesligios  de  sii  pxislpncia. 

No  obstante,  si  se  hallan  en  la  sitperflcic  del  pericardio  falsas  meni- 
branas  gniesas.  densas.  mnnos  finas  qne  bridas  ccliilosas  qiie  consli- 
injen  las  adhercncias  onligiias.  qiie  ronlicncn  denlro  cierla  caotidad 
de  tiqiiidn  inrbio,  roposn,  y  mas  ri  menos  pnnilpnto.  se  debe  »dmitir 
que  est'is  lesioncs  pertenecen  a  la  pericardilis  crAnica.  En  cuanto  a  las 
placas  blancas.  lechosas,  cartilaginosas,  osiftcndas,  etc.*  ciiando  real- 
I  menCe  dependen  de  una  inflamacion  v  no  de  los  pro^resos  de  la 
I  Valleh.— Tomo  HI.  13 


ttdad  (t),  son  cnsi  siempre  ro.suUailo  ilc  unn  Ilegmasin  agtula  qiie  las 
ha  dejailn  en  pos  de  si.  Cuaiido  estas  divcrsas  lesioncs  se  hallan  alrc* 
dedor  rtoproduclos  morbosos  anttgnos ,  coino  produccioncs  lubcrcu- ' 
losas  y  cancerosfls,  son  gcnnrnlmenti;  cronica«  como  In  caiisa  (]iie  las 
)ia  j»roduciiUi. 

La  siistancin  muscular  de)  corazon  se  enciientra  frcciierilemeiile  al- 
terada  en  la  pericardilis  oronica,  obscrvandosc  la  dcgcncraciun  adi- 
posa  principalmenlc  (Gondrin.  Stokcs)  se  ha  atribiiido.  a  Ki  cnnliniia 
(tificnltad  f>n  tos  movimienlos  del  corazon  a  eonsccuencin  de  los  pro- 
diicli>>v  moiiiosos  dcposilados  en  su  suporficic  y  a  la  nllcracion  de  uu-| 
tricion  q<io  rcsulla. 

S  VI. — Uln^iioHlieo  v  pr»noN(lco. 

El  diagnčstico  de  ta  poricarditis  cronioa  no  se  diferencia  de  un 
inodo  scnsible  det  de  la  a^uda.  šolo  qtie  os  mas  dificil.  a  caiisa  de  que 
fnltan  niiiflios  siutomas  gencinlcs  y  locales  que  sirvcn  paru  Uamar  la 
alencion  de  los  mčdicoshacia  la  segnnda.  Poro  baslo  recordar  los  si^- 
nos  quc  dojamos  indiciidos  (cembadura,  sonido  a  macizo  eslenso.  rui"' 
dos  del  corazon  dislantes.  niidos  anormales,  elc).  pora  convencerse- 
de  que  en  los  casos  en  qtie  se  la  lMi»(|ue  serii  mnv  lacil  hallnrla.  Al^n- 
nas  vcces  vienc  (ina  pltMiresia  Lamhii^i  cronica  n  auineiitar  la  oscuri- 
ilad  del  diagnostico. 

Lo  que  dejaniosdiclio  de  la  lerminacion  prueba  que  no  es  posible 
dccidirse  de  un  modo  positivo  respeclo  al  pronostico.  Gn  general  csto 
pronosticn  es  grave,  v  qnc  en  parlicnlar  cnando  la  afeccion  depend^' 
de  lesiones  orgdnicas,  tales  como  los  Inbercnlos  y  el  cancer,  la  enTer 
modad  es  necesariamenle  morlal. 

§  VII.— Tra«Bmien«<». 

En  el  Iralamiento  de  la  poricarditis  cronica.  se  ban  pneslo  en  iiso 
nigunos  medios  un  poco  difercnles  de  los  qiic  hemos  mencionado  en 
la  hisloria  de  la  pericardilis  agnda:  asi  se  reemplnziin  generalmente 
los  vejignlorios  por  los  cauterios,  mozas  tj  ftedales^  cnya  accion  es  ma 
cnergica  v  mas  prolongadu. 

Hope  ba  aconsej.ido  el  uso  del  mercurio^  pero  a  dosis  moderadas. 
lin  de  podcr  conliniiar  por  mncbn  liempo  sn  adminisiracion.  y  Chomcl 
recomienda  las  friccioven  inercuriutva,  qui'  nI  parecer  lian  prodiicido 
muchas  veces,  segun  csle  aiilor,  eloclos  venlajosos. 

Gendrin  qniere  quc  en  los  casos  en  que  los  enformos  estan  fatiga- 
do&  por  una  niedicacion  dcbililanle,  se  recurra  a  las  bebidas  alcalinas, 
al  subnitrato  de  bismuto  combinado  con  el  opio.  v  al  eslraclode 
vimicn  dado  a  eorlas  dosis  v  nnido  liieii  a  los  polvos  de  digilal,  bicn 


p)    mm,  Loc  cit„  p.  347, 


en  alH 
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opio.  Al  mismo  liempo  aconseja  administrar  los  tonicos  v  tos  amargos^ 
como  la  infusion  y  el  estracto  de  quina  6  de  genciana^  hacer  frieffos  se- 
ca»  6  con  linimenios  estimulanies,  y  prescribir  los  baiios  alcalinos  y  sul- 
furosos. 

Por  uUimo,  todos  recomiendan  la  guietitd  časi  absoluta^  un  regi- 
mensuave,  y  alimentos  de  Taci)  digeslion,  pero  que  sean  suficientes 
para  mantenerlas  fnerzas  del  enfermo. 

Por  desgracia  no  se  ha  citado  un  šolo  hecho  qiie  pruebe  qiie  este 
tralamiento  haya  oblenido,  no  diremos  unn  curacion  sdlida,  pero  ni  aun 
una  mejona  nolable,  annqiie  pasngera.  Por  lo  que  observamos  en  las 
demas  enfernnedades  cr6nicas»  aun  las  mas  graves,  es  indudable  que 
podemos  admitir  que  estos  medios.  y  con  particularidad  la  quJetud  v 
el  r^glmen,  lienen  nlgunas  ventajas,  pero  hasta  en  esto  no  tenemos 
mas  que  probabilidades. 


Si  se  considerusen  como  casos  de  hidropericardias  a  todo8aquelios 
en  que  se  balla  un  derrame  de  serosidad  clara  6  mas  6  menos  alterada, 
sena  Tacil  reunirun  gran  numero  de  ejemplos  de  esta  afeccion;  pero 
a  pesa r  de  quese  haya  sostenido  en  estos  iiltimos  tiempos  queera  pre- 
ciso  considerar  la  cuestion  necesariamentedeesle  modo,  creemos  que 
es  cuando  menos  tnn  importante  eslablecer  una  distincion  rigurosa 
enlre  los  diversos  derrames  que  se  forman  en  el  pericardio,  como  en- 
tre  los  que  se  observan  en  las  demas  membranas  serosas.  Asi  no  nos 
es  posible  imitar  a  J.  Frank,  que  sijiuiendo  el  ejemplo  de  un  gran 
numero  de  los  nulores  que  le  ban  precedido,  coloca  en  tas  hidrope- 
sias  del  pericanlio  a  toda  colecoion  de  liquido  de  cualquiera  especie 
que  sea,  y  cr)alquiera  que  sea  tambien  la  areccion  a  que  deba  referir- 
se.  Las  mas  veces  dependen  estas  cnlecciones  de  la  perlcarditis  tanto 
aguda  como  cr6nica,  constituyen  una  parte  integrante  de  esta  en- 
fermedad,  t  si  hay  casos  en  que  es  dificif  conocer  su  origen,  no  es 
esta  una  razon  para  introducir  la  confusion  en  este  punto  de  palolo- 
gia.  Tambien  hay  casos  en  qiie  es  impnsible  dislinguir  por  el  diag- 
nostico  una  dilatacion  de  los  bronquios  de  una  caverna  -tubercutosa; 
iy  se  ha  dededncir  de  aqHi  que  no  se  deben  describir  por  separado 
estas  dos  enfermedades?  Asi  pues,  šolo  consideramos  como  un  hidro- 
pericardias  el  derrame  de  serosidad  que  se  erectua  independieate- 
menle  de  toda  inflamacion,  qne  es  como  lo  han  constderado  Laennec, 
fiouillaud,  Reynaud,  etc.  (i). 

Considerada  de  este  modo  la  afeccion,  queda  reducida  a  un  cuadro 
niHy  limitado,  y  asi  es  que  si  se  trata  de  buscor  observaciones  que 
puedan  hacernos  conocer  sn  bistoria,  šolo  se  halla  un  numero  muy 
reducido. 

(I)     Abeille,  Traite  des  htjdropLvies  et  des  ky»tes.  pariš,  1 952,  p.  337. 
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Se  ha  dividido  U  hidropesia  del  pericardio  en  activa  y  pasiva, 
ilfi  las  ciiales  ht  primera  šolo  se  encuentra  muy  raras  veces. 

1.*  Hidropericardiai  activo,  Hope,  que  nunca  ha  observado  esla 
08pecie»  pone  en  dtida  sn  eiistencia,  y  cuando  se  analiza  el  corto  nu- 
inerf)  de  hechos  que  refieren  los  aiitores,  se  nota  que  presentan  inu- 
(ihos  punlos  dndosos  que  Ips  f|uitan  graii  parle  de  sn  valor.  Soio  cilare- 
mos  como  cjcniplola  obscrvncion  quc  rccogioCorvisart  [I],  la  linicadc 
quehacc  mencion  Rejnaud  (2),  ydirenios  quc  essunnamenle  diflcilad- 
iniLir  quo  htibo  en  csie  cnso  nn  simple  hidropericardias  activo,  pueslo 
que  la  membrana  serosa  prcscnlaba.  scgun  aflrma  cl  mismo  Corvi- 
sarl.  vesligios  de  nna  inflamacinn  cronira,  y  que  por  olra  parle,  nada 
;ibsohilamenlc  se  dicc  del  cstado  del  corazon  y  de  los  orificios.  En 
olro  caao  que  Casimiro  Broussais  lia  comunicado  a  Bouillaud  (3)  se 
habia  creido  durante  la  vida  qiie  cxistia  un  simple  hidropericardias; 
pero  en  la  aiUopsia  ae  hallaron  sciiales  evidented  de  pericarditis.  Asi 
es  preciso  admilir  que  el  hidropericardias  aclivo  6  idiopalico  es  una 
enfermedad  čuva  existencia  no  se  halla  hasla  ahora  demoslrada  por 
hechos  evidcnles,  y  por  consignicnte  creemos  iniitil  que  nos  delenga- 
inos  mas  en  hacer  su  dcscripcion,  porque  no  Icndria  ninguna  ventaja 
el  que  espnsiesemos  los  signos  que  le  han  atribuido  los  aulores. 

^.*  IlidropericardiHS  pasiva.  El  hidropericardias  qiie  se  ha  lluroado 
pnsivo,  es  el  que  se  forma  en  los  casos  en  qne  nna  lesion  de  las  vias 
circulatorias,  6  bien  nn  esladn  inorbnso  general,  ha  dado  origen  a 
acnmniaciones  de  serosidad  on  el  tejido  celular  6  en  las  diver^as  ca- 
vidades  serosas. 

§  (. — ('aasas. 

Las  causas  a  qiie  se  ha  alribuido  son  las  esirecheces  de  tos  orificios 
qiic  producen  las  demas  hidropesias,  las  ohlileraciones  de  las  venas,  y 
ludo  cuanto  pueda  ocasiunar  un  nhslncnlo  a  la  circntucion  venosa. 
Rcvnaud  dicc  que  ha  observado  muchas  veces  el  hidropericardias  en 
casos  en  quc  el  obsUcnlo  a  la  circulacion  venosa  no  rosidia  en  la  con- 
lluencia  de  las  venas  en  el  ceniro  de  la  circulacion ,  sino  en  las  rami- 
ficacioups  capilarcs  venosas  del  pcricardio.  En  ciertos  casos  de  lisis 
en  qno  se  habian  forinado  adherencias  enlre  cl  pulmon  y  la  superficio 
eslerna  del  pcricardio,  ha  encontradn  Reynaiid  luberculos  on  mavor  o 
menor  niimero.  y  en  cstado  de  cnideza,  que  habian  invadido  časi  lodo 
el  griieso  de  las  paredos  del  pericardio.  sin  haber  no  obslante  ocasio- 
nado  aun  inflamacion  manifiesla  de  la  membrana  serosa.  En  estos 
casos  se  nolaba  que  ya  no  exislian  vasilos  piMjuenos  en  los  punlos  en 
quo  se  hnbian  desarrollado  grannlaciones  (uberculosas,  al  pašo  que 
en  los  punlos  inmedialos  habia  venillas  mucho  mas  desarrolladas  que 
en  el  estudo  ordinario,  qno  constilnian  nna  espccie  de  plexo  mas  apa- 
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Corvi»art,  Essais^ur  tes  malad.  du  oir.tir.  p,  53. 

Reynaad,  Diel.  de  med.,  i.  XV,  p.  S"?. 

BouiUaod,  Traite  des malad.  Hh  eaur;  Pariš.  1844,  i.  U,  p. 
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rente  que  lo  acoslumbrado,  indiciu  de  uiia  circutacion  colateral  desli- 
iiada  a  suplir  en  parle  los  vasos  obliterados.  En  estos  mismos  casos 

^iia  visto  ReyDaud  que  la  cantidad  de  seiosidad  derramada  en  el  pcri- 

»rdio  era  muoiio  mas  coniijderublc  quc  de  coslumbre,  y  nos  parccc 

latnrat  creer  qiie  entoiices  el  hidropericardias  no  era  enteramenlo  el 

afecLo  de  la  agonia.  sino  mas  bien  de  la  causa.()ue  acubamos  do  in- 

licar. 

^,Se  puede  dcsarroliar  el  hidiopeticurdias  bajo  la  influencin  de  cau 
Ba«  mas  generales,  por  ejeinplo.  de  las  diversas  alUraciones  dela  san* 

^gre^  que  dan  origen  a  otros  hidropesias?  Seconcibe  inuy  bien  la  posi- 
bilidad.  pero  no  se  han  citado  ejemplosde  esle  hecho.Enlamavonade 
los  casos  citados  por  los  uutures  se  ha  vislu  que  el  hidropericardias  se 
presetitti  iMi  los  tisicos  y  que  coiuLide  cun  freciieticia  coii  el  liidroto- 
rax.  Pleuresia  v  pericardilis  caminando  a  la  par.  Poro  no  solamente 

I  se  encucntra  el  derrame  en  los  tisicos;  Jbore.  hijo.  ha  publioailo  (1) 
lina  mernoria  sobre  los  derraines  en  cl  pericardio  con:«eGUtivos  a  la 
escarlaLina. 
\  §  II. — Sintomas. 

'  Slendo  el  derrame  la  unica  alterocion  malerial  de  csta  eoferme« 
ilad.  los  fenomenos  que  pruduce  son  por  consiguiente  los  signos  prin« 
cipales  del  hidropericardias,  j  consislen  en  un  sonido  d  macizo  por  1< 
comun  muy  esienso,  como  en  la  pericardilis,  ona  promincncia 
cotnbadara^  la  distaneta  de  los  ruidos  del  corazon,  v  la  falta  del  ruido^ 
Te$piratorio  v  de  todo  ruido  anormat. 

Senac  creia  haber  pcrcibido  en  nigunos  cnsos  un  movimiento 
"jfiuctuacion  en  la  region  precordial,  que  indicaba  la  uleada  del  liquido;'^ 
pero  los  denias  autores  no  han  observado  esle  signo,  y  lodo  indiice  a 
crccr  que  lo  qtic  habia  percibido  Senac  cran  los  lalidos  del  corazon-^ 
todavia  vi^ibles.  Corvisarl  asegura  huber  senlidu  la  nuctiiacion  por  el 
tacto  y  baber  notado  ademas  que  el  corazon  lalc  unas  veces  en  nri 
punlo  y  otras  en  otro.  Tal  vez  soria  un  hidroneumopericardias  ,  comoil 
el  qne  ha  observado  Bricbeleau.  quien  reflere  (2)  iin  caso  muy  ciiriosofj 
de  esle  genero,  recogido  en  un  hombrc  quc  habia  recibido  un  golpof 
en  el  pccho  con  la  lanza  de  un  curruago,  >  en  et  que  se  noloba  co-< 
nio  sintoma  mas  culniinunle  un  ruido  de  puclnacion  perceptible  al 
.oido. 

Pinalmente,  se  ha  uolado  la  sensacion  de  un  peso  sobre  el  cora- 
:on,  y  todos  han  ciladu  la  ascrcion  de  Rcimann  y  de  Sasonia  .  quG 
aseguran  que  los  enfermos  sienlen  que  su  corazon  nada  en  a/jtta.  PeroiJ 
eslos  ullimos  fenomenos  dislan  mucIio  de  ser  conslantes  y  de  leiier  eUl 
valor  que  le  ban  atribuido  los  aulores  que  acabo  de  indicar;  mas  n»  1 
se  dcduce  de  aqui,  como  ellos  han  creido ,  que  el  hidropericanllas  aea 


i)    Jhore,  Archives  generalet  d«  matecine.  Pariš.  4866,  S.   ticrie,  1.  Vili  p.  111 
's)    Bricbeleau.  Areh,  tfin.dv  mof.,  i.*  sdric,  1844,  t.  IV,  p.  331. 
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inuy  diOcil  de  dlagnoslicar,  porque  bastan  los  signos  que  ya  dejamos 
descrilos  para  conocer  la  exislenciu  de!  derrame,  y  las  circunstancias 
aocesorias  pueden  servir  jHira  delerminar  su  naturaleza. 

Hay  otrus  sinlomas,  Laies  coino  las  pulpitaciunes»  el  pulso  debil  e 
intermitente,  las  lipolimias,  lu  diticuUad  de  respirar  y  de  guardar  el 
decubito  dorsal,  el  alivio  que  sienle  el  enlermo  eslando  senlado  v  con 
el  cuerpo  inclinado  hacia  adelanle,  y  la  propension  a  eiicorvarse  del 
lado  izquierdo.  que  perlenecen  a  varias  eiilermedades  del  cora2on  ,  y 
que  sin  embargo  pueden  tener  grande  iinporlancia  en  el  hidroperi- 
cardias.  DesauU[1]  fue  uno  de  los  qi]e  mas  ban  insislido  acerca  de 
eslos  sintotnas. 

He  aqui  una  observacion  recogida  por  Troiisseau  y  que  mejorque 
todas  las  descripciones  hecbas  en  vista  de  un  tralado  clasico,  de- 
iDueslra  lo  que  es  un  bidropericardias. 

«Se  trata  de  un  joven  de  diez  y  s.eis  anos  enlrado  en  el  Hotel  Dieu 
el2defebrero  de  1854.  Asu  enlrada  se  observaba  una  disnea  inter- 
na, el  pulso  era  frecuenLe  (150  pulsacionesj,  ia  cai-a  palida,  algo  de- 
tos;  a  la  percusion,  macidez  considerable  en  la  rcgion  del  corazon^ 
elevandose  al  nivel  de  la  segunda  costilla  estendiendo  por  el  borde 
derecbo  del  esternon  basta  por  delante  del  lado  izquierdo  del  pecbo, 
sin  que  fuera  posible  limitarle  con  exactitud  en  esle  senlido.  El  lado 
izquierdo  era  por  detras  menos  sonoro  que  el  derecho,  los  latidos  dol 
corazon  mas  oscuros  y  lejanos,  el  enfermo  no  presenlaba  sincope 
coinpleto  pero  a  čada  pašo  se  encontraba  aTectado  de  un  estremo 
desfalleciiniento  [Vejigalorio  ,  infusion  digital).  En  el  trascurso  del 
mes  de  febrero  el  puUo  permanecio  siempre  frecuente,  los  latidos  car- 
diacos  se  percibian  naejor  por  intervalos  v  dejaba  de  notarse  allerna- 
tivamente;  la  macidez  de  la  region  precordial  ocupo  časi  invariable- 
mente  uno  estension  de  17  cenlimotros  de  alto  por  18  de  ancho,  du- 
rante  dos  dias  solamente  parecio  disminuir;  durante  este  tiempo  se 
percibid  un  ruido  de  frole  cardiaco  sensible  sobre  todo  en  la  base  del 
corazon;  la  corvadura  de  lu  region  precordial  se  mared  čada  vez  mas 
en  el  lado  izquierdo  del  pccho,  los  signos  de  derrame  pieuritico  se  bi- 
cieron  mas  roanitiestos;  egoronia  por  delras  y  debajo  de  la  escapula, 
ruido  de  fuelle. 

»El  17  de  maržo  hacia  ocbo  dias  que  la  corvadura  era  mayor,  y 
sobrevino  abundante  diarrea.  El  enfermo  se  debililo  y  adclgazo,  no 
podia  moverse  entacama  y  el  inenčr  movimienlo  le  producia  sinco- 
pe. La  čara  estaba  palida.  Uvida ;  la  opresion  era  6uma ;  la  respiracion 
corta  y  suspirosa  ;  la  percusion  de  la  region  precordial  y  aun  la  šola 
aplicacion  de  ta  mano  producian  dolor  y  angustia  ;  el  pulso  pequeno 
y  miserable...  Se  decidio  bacer  la  puncion  del  pericardio.  » 


(4]    Dosault,  GEuv.  chirurg.,  t.  II,  p.  304. 
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§  m. — Curso ,  duraclou  y  terminaeion  de  la  »nferiiiedad. 

No  se  han  esludiado  baslanle  cl  curso  y  la  duracion  de  esla  enfer- 
raedad,  pero  sin  embargo,  podemos  decir  en  alencion  a  que  la  des- 
cripcion  anterior  šolo  se  rcfiere  al  hidropericardias  Uamado  pasivo, 
que  el  curso  es  lento.  En  cuanto  a  la  terminacion,  corao  la  hidrope- 
sia  depende  de  afecciones  časi  siempre  muy  graves,  es  ordinariamenLo 
raortal. 

§  IV. — Lesiones  analomle««. 

Kn  la  autopsia  cadaverica  se  hallan  ademas  de  las  diversas  allera- 
ciones  organicas  que  han  causado  la  muerte,  una  serosidad  de  cotor 
variable,  amarillenla,  ligeramente  verdosa  ,  rara  vez  sin  color,  pero 
siempre  dara.  que  dilala  mas  6  menos  la  cavidad  del  perieardio,  la 
cantidad  del  liquido  es  menorde  lo«|ue  pudiera  creerse.  En  los  casos 
en  que  se  ha  liecho  la  puncion  šolo  se  han  estraido  400  a  500  gra- 
mos. 

§  V.— Diairn68ti«o. 

Ya  liemos  dicho  que  no  es  dificil  diagnoslicar  la  existencia  de  un 
derrame  en  el  perieardio;  ^pero  esle  derrame  depende  de  una  bidro- 
pesia  6  es  el  resultado  de  una  pericarditis?  No  es  tan  facil  resolver 
esta  cuestion  ;  mas  para  distinguir  las  dos  especies  de  derrame,  ser- 
viran  el  curso  de  la  enfermedad,  el  dolor  que  se  ha  presentado  a  una 
epoca  mas  6  menos  distanle,  los  accidentes  febriles  y  la  falla  de  las 
afeceiones  organicas  que  dan  origen  al  hidropericardias. 

§  VI.— Tralamienlo. 

Los  remedios  dirigidos  conlra  el  hidropericardias  lo  ban  sido  igual- 
menle  conlra  la  pericarditis,  que  segun  los  autores  os  con  tanta  fre- 
cuencia  la  causa  que  la  produce. 

Senac  prescribia  parlicularmenle  los  purgantes  y  los  diureticoSf  y 
enlre  eslos  uUimos  recomienda  el  vino  escilitico  y  unos  polvos  com- 
pite$tos  de  escila,  venetosigo  v  niiro.  Gasi  todos  los  demas  autores  si- 
guiendo  su  ejemplo  ban  aconsejado  unicamenle  los  medios  que  se 
oponen  a  las  hidropesias  en  general. 

Par acenlesis  del  perieardio,  Ya  Rioland  habia  aconsejado  la  pun- 
cion de  la  region  precordial,  que  bacia  este  aulor  a  unos  5  cenlime- 
iros  del  carlilago  sifoides.  Mas  Inrde  Senac  (1),  despues  de  baber  re- 
flexionado  en  los  peligros  de  este  metodo,  crey6  que  sena  menos  ar- 
riesgado  irepanar  el  esternon  y  hacer  ea  seguida  la  puncion  del  peri- 
eardio, metodo  operatorio  que  luego  ha  propueslo  Skielderup,  a  quiGn 

(4)    AutkC,  Malad.  du  ocur,  t.  I,  p.  475. 
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sin  razon  se  le  alribuvb  la  primero  idea.  En  cuanto  a  DcsauU,  que 
praclico  la  abcrtura  del  peclio  en  un  času  en  quc  crey6  quti  habia  un 
liidro|iericardias,  se  servia  de)  bisUiri  y  hacia  l:i  inci.<ioi)  en  uno  de 
lo8  espucios  intercoetalcs. 

Puncion  con  el  trocar  [\).  Se  debe  inlroducir  el  instrumenta  enlre 
la  lercera  y  ciiarla  coslilla  y  a  5  cenlimclros  y  medio  del  esternon. 
dirigiendoie  oblicunmenle  hiicia  el  oriRim  del  :i|iendice  sifoides,  a  lo 
Uir^u  de  \n%  cn^lilhis  v  st^pnniiidnse  d^  ellas  to  menos  posible ;  despues 
()ue  se  ha:i;k  eviicuadit  la  jterusidad,  se  (apa  la  aberlura  con  un  parche 
de  diaquiinn.  to  rntsmo  qiie  en  la  pamceiitesis  abdomina). 

Aberlura  con  elbisturi.  FAi  un  caao  eii  qne  crey6  l^osault  que  babia 
un  bidropericardiiis.  praclico  la  aberUir.i  d<d  pecho  del  modo  sifjiiien- 
te:  bizo  unu  incisiun  oiitre  ta  ae^Vi  y  setima  cosUiJa  del  lado  izqnierdo 
enfrenle  de  la  punta  del  corazon  ,  v  fu^  dividiendo  siicesivamente  la 
piel,  el  enlrecruzurniento  de  tos  musiuilos  ohlicuo  niuyor  y  pectoruj 
mayor,  y  el  piano  de  los  musculdfc  intercostales.  Lue^o  qu6  hubo  lle- 
gado  a  esle  punlo,  inlrodujo  el  dedo  en  el  peclio  o  (in  de  percibir  el 
pericardio.  y  hal|ieiido  descubierlola  membrana,  abrio  con  un  hisluri 
obtuso  la  bol<a  dilalada  vdiusalida  a  medio  lilro  de  ap^ua  q(je  salio 
producieiidu  una  e.spccie  de  silvido  en  čada  espiracion;  por  utlimo.  su 
ceno  la  aberlura  por  medio  de  una  cura  simple. 

EU  preciso  aiiadir  que  en  esla  oporacion  no  Tuc  el  pericardio  el  que 
abrio  De^ult ,  sino  una  boUa  adyacente  quc  lormaba  una  pleiiresia 
parcial. 

Trepanacion  del  esternon,  propucsta  primero  por  Senac  y  mas  tarde 
por  Škielderap.  So  debe  bacer  la  puncion  un  poco  mas  abajo  delfl 
punlo  en  quo  el  carlilago  de  la  quinla  coslilla  se  une  con  el  eslernoti,  ^ 
que  es  donde  las  dus  bojas  del  mediaslino  dejan  entre  si  un  intervalo 
Iriangular  colocado  iin  poco  mas  a  la  izquitTda  que  a  la  derecba,  y 
que  est;'i  lleno  de  un  lejido  celular  vesicnloso;  lii  base  de  csle  espacio 
que  lanibien  es  Iriangular,  se  balla  sobre  el  diafragma  y  el  vertice  a  la 
allura  de  la  quinla  coslilla.  Itesulta  de  esta  dispusiciun  que  despnes  de 
haber  trepanado  el  esLernonenel  punlo  indicado.  sepuedelle^ar  basla 
el  pericardio  sin  interesar  la  pleura.  Para  esla  oporacion  se  debe  usar 
una  corona  de  Irepano  t|ne  b:iga  una  aberlura  bastanle  f;rande  a  Itn 
de  que  se  pueda  inlroducir  el  dedo  iiidice  que  debe  reconorer  ia  flnc- 
luacion  del  liquido  conlonido  en  el  pericardio,  y  servir  de  c^induclor 
al  bisluri  largo  v  estrecho  con  que  se  abre  ei^la  membrana.  Si  dfi«pueft 
de  baber  dividido  bi  membrana  que  visle  la  čara  posterior  del  esler- 
non  sobreviene  una  licmorragia,  se  dilerira  el  resto  de  la  uperacion; 
en  ei  caso  en  que  no  ocurra  esle  accidenle,  uu  cirujanu  prudenle  debe 

(I)    La  descripcion  quc  vaiuob  a  bacci  :se  halla  eo  la  obra  de  Bover  {Trai'č  de$ 
malad.  chirurg.,  L  Vil,  p.  410.),  y  it  alribaye  a  Senac  ,  ptTO  do  noii  ha  Ajdu  poMblts 
h.ill,irla  en  su  obiM,  y  humos  vjslo  por  pI  t;ooLrario,iiue  eo  el  artJculo  Trafamiento  d» 
la  hidroptsia  del  pericardio  h»cc  oumeros»s  objectonc!«  i^  csta  oporacion.  qiie  Snnac 
volvoiuos  a  repettrlo,  propoaiu  roemplaz^ir  por  la  ircpunucJuD  del  cslernou. 
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cuidar  de  no  herir  el  poricardio  lianta  qi)e  se  pre^eale  empujado  en  la 
abertura  del  eslernon,  donde  se  le  reconocera  por  la  fluctiiacion  que 
firesoula  dcbajo  del  dedo. 

Duraiite  lu  incision  del  pericardio,  debe  esUr  el  enrerinu  incliiiiido 

icia  delanle. 

Velpeau  (I),  en  una  Hemoria  leida  a  ta  Academia  de  ciencias  ha 

nnitido  la  opininn  de.  qiie  pudrian  ser  venUtjosas  las  intjecciones  iodct' 

as,  Tavoreciendo  riipidiiinent«  la?i  adlicrenciois  y  opoiiiendose  de  esle 
odo  3  una  iiimva  aciiinulucion  de  serosidad. 
ta  paracente^iis  del  pericardio  se  lia  acorisejado  rnut^lio  tiempodes- 
pues  de  haberii«  concebido  en  el  enlendimiento  de  los  medicos  por 
muchos  si^^los  consecuiivus,  y  ainique  de^de  eritonce^  se  aconsKJ6  pnso 
ucho  liempo  antes  de  quti  tuese  praclicada.  La  Talia  de  coiiocimion- 
|0!»  anatomioos  y  la  igiiorancia  de  lossi^iiod  eteloscopicos  yde  los  su- 
minislrados  por  la  percu$iun,  hacian  ul  dia^adslico  del  hidropcricar- 
dio  n)iiy  oscuro  e  incierlo,  alujaiidu  la  idea  de  una  uperacion  com- 
promeledora  sino  se  hacia  con  sej^iiridad.  Am,  inieiiLras  qne  en  cl 
siglo  XVII  iliistre:}  nicdicos  disculinn  sobre  la  puncion  del  pericardio, 
es  menester  Ile^'ar  a  IJi5!)  para  ver  pracliourse,  por  ullimo,  »sla  opt;- 
racion.  FJ  docLor  Scbulz  (de  Viena) ,  despiies  de  haber  demoiitrado  lo 
sencillo  de  la  operacion.  al  par  que  su  ulilidad,  fu^el  primero  en  prac- 

icarla.  baeičndola  aceplar  pur  su^  contemporaneos. 

Desde  osla  čpooa  la  puncion  del  pericardio  se  ha  pracUcado  mn- 
ehas  veccs  en  Aleinania  uon  buon  resulLado.  A  esta  opf!racion  sucedid 
lo  qtie  snele  aconlccer  en  las  einpresj^ii  arries;.Md»s  eii  un  principio; 
teuiiendo  los  uialus  resulLados,  y  lernerosos  ion  medicos  de  tirriosirar 
HU  opiiiiun.  se  pusieruii  a  cubierlu  de  fuerza  niayor  y  šolo  uperaban 
losenfermod  que  padecian  lesinnes  or^anicas  y  que  habian  Uegado  al 
lillimo  i^radode  marasmo  pre!:enlando  derrames  en  el  pericardio  y  en 
las  pleuras.  Esias  matas  cundiciones  fueron  causa  do  qiJe  la  puitcion 
del  pericardio  prudujese  pnco:i  resullados.  Debemo:««  sin  embargo*  de- 
cir  que  las  oca&iones  de  praclicar  esla  operacion  son  muv  raras. 
[  EnFrancia  se  han  publicado  recientemenle  muchos  casos  de  e:ile 
genero.  Itehier  comunico  en  1854  a  la  Sociedad  medica  de  los  hospi- 
Ules  de  Pariš  (2)  una  observacion  de  pleure?(ia  ,  dn  liidrnpericardio  y 
de  puncion  del  pericardio.  Esta  operacion  prodiijo  un  alivio  monien- 
ianeo.  pero  no  piido  lovrji-^je  la  cuiacioo  por  olros  accidentes  conco- 
mitfiDlcslpleuresia,  pulmonia). 

Trousseau  y  Lase^ue  han  publicado  (3)  una  Memoria  sobre  la  para- 
cenlesis  del  pericardio  cambiando  los  casos  jiublicadus  basla  entonccs. 
Eti  &itu  Memoria  se  encuonlra  la  observacion  en  el  nue  se  piaclico  por 


(I)    VelpeaD,  AnnaUs de chirurgie  fram^aifc;  Parii,  <8V5, 1.  XV,  p.  J5?. 

(S)  Bcbier,  Plcuresie,  hUropericarde,  ptUKlion  du  pericarde  [Bulletins  de  la 
Soc.  m«>i.  des  hopilaux  y  Union  medicalf,  1854,  p,  278. 

(3)  TroikMCiiu  y  Ui»ugtie,  Oe  la  paracentcse  dn  pericarde  {Areh,  gin.  de  m&S,, 
Piris,  1854,  5.'  sčrie.  1. 1Y.  p.  S(3. 
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Joberl  lu  puncion  aconscjaJa  por  Trousseiui  puode  dccirdo  inextrcmis. 
So  hizo  uria  incisiori  en  cl  quiulo  e^pucio  iulcrcoslai  a  Ires  ctinlime- 
tros  de  dist.incia  pi'axirii;inionlit  del  borde  izquiei'do  del  esLernon  y 
despues  se  liizn  peiielrar  uti  Irocar  provislo  de  ptdiculu  de  biicv.  KI  ii- 
qiiidr>  psiraido  eii  espacio  de  linra  y  incdio  lue  400  |j;riimi)s.  El  cmrcrino 
Ke  jilivii)  por  esia  operucioii,  pero  liubo  a  los  pocos  dias  qne  prnclicar 
tn  toraceutesis  por  un  iC&lcii»o  dt;rruiiiu  pieurilico.  Se  mauifesUtrou  en 
soguida  sitiloiiias  de  luberciilizacion. 

Troussu.ui  v  LascRue  se  eapresan  de  csle  modo  sobre  cl  pniccdi- 
mienlu  opi^raloriu:  •  La  puncioii  ciilre  ta  ctiarla  6  <)uinta  cosLitla  cs 
bailanle.  »in  (|iio  liava  nece^iidad  de  rceurrir  a  la  Irepanacion  del  e^- 
lorDoa.  liA  operaciou  puede  hacerse,  sea  por  puncion  directa  .  sea  por 
cl  inelodo  injslo  de  incision  previa  de  las  capas  superOcialos  y  de 
pLincioii  con  el  lrdcarqiiculravie.se  los  lejidos  siibvacenles.  La  espe- 
riuncia  no  pertniLe  dar  la  proferencia  a  iiingimo  de  esLus  iiieludus 
einpleados  con  igual  exilo. 

-dna  vez  iritroducida  la  eanula  en  el  pericardio,  cl  liquido  šale 
lenlamenLe  y  es  itiulil  eiisavar  varias  manlobras  para  acelerar  sii  sa- 
lida.  Lo  mejur  ca  dejar  la  cannla  ptiesia  liasta  q(ie  ccsa  ta  salida  del 
liijuido  por  si  šolo  v  cerrar  ia  lierida  con  uii  pedazu  de  diaquilOn  soslo- 
niilo  con  nii  vendaje  de  cuerpo.  La  licrida  se  ciira  por  si. 

•Los  in^LriiiniMilos  empleudos  paru  ht  loraeeuiesis  son  los  mas 
convenientes.a  ..    i . 

Seguii  Troussenu  y  Lasč^uo  por  lo  eomnn  el  dcrrame  abiiiidanlu 
del  pericardio  šolo  es  nua  do  las  cspresiones  de  un  eslado  niorboso 
que  no  ufceta  un  šolo  punto  sino  i|ue  ataca  oiras  parles  esenciales  de 
la  econoinia.  li^vacuar  el  liquido  es  alivi^r  el  enfermo  sin  curar  lu  cn- 
fermodad.  Sin  einkirgn,  no  debc  dudarse  en  praclicar  una  oporacion 
quc  asefj^ura  ol  alivio  v  puede  producir  la  ciiracion. 

Aran  lia  presentado  el  6  de  poviembre  de  1853  a  la  Academia  de, 
Pariš  la  ubservacion  do  un  enfermo  tialndodc  un  hidropcricardios  con 
dos  piniciotiosscfiuidiis  do  inyecciones  iodadas  [!}.  Lu  uperacion  pnre- 
cio  dar  buen  resulLado,  sin  enibar|;(i,  el  enTermo  era  Uiberculoso. 

Recientemenle  Ua  publicado  Trousseau  (2)  una  nueva  obscrvacion 
deparocentesis  del  pericardio,  consagrando  a  esta  operacion  una  im- 
porUmle  leccion  en  la  quc  relierc  la  mavoria  de  los  casns  anleriores, 
y  čila  nirevas  observaciones  lomadas  espocialmenlo  de  Aran,  y  discutc 
las  condicioncs  de  oporlunidnd  y  Ids  [irubiibilidailes  de  čxito.  Segun 
los  casos  observados  por  Ariin  y  por  Trousseau,  el  ludroiK^ricardias  de 
murcha  croniea  y  laleiile  cuincide  generalinente  con  la  exislencin  de- 
una  enfermedail  luberunlosa  ;  y  eslus  derrames,  que  podrtan  conside- 
rarso  como  sinlomaticos,  son  en  los  que  la  cantidad  de  liquidu  tonia 
considerables  proporciunes  para  liacer  neeesuria  la  paracentesis.  Sin 

(1)    Aran,  Batielin  del' Acitdemie  iinperiale  de  metUcine,  (855,  U  XXL  p.  Hi 
tMgoientcs. 
(3)    Troussejiu,  Ctiniijue  melicah;  'i')  i'W}te\-UicM. 
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einbargo,  esta  condicion  no  es  suHciente  para  rechazar  la  operacion. 
«Si  era  cuando  el  liquido  contenido  en  el  pericardio,  dice  Trousseau, 
no  podemos  esperar  la  curacion  de  la  enfermedad,  estamos  a  to  menos 
seguros  de  aliviar  al  enfermo  prolongando  sus  dias,  separando  una 
grave  complicacion  que  amenazaba  inmedmlamenle  su  vida.  Aunque 
šolo  Tiiera  considerandola  baje  este  punlo  de  vi$U*  debe  conservarse 
la  paracenlesis  del  pericardio  en  el  cuadro  de  las  operaciones  que  iin- 
porta  conservar  y  sanclonar.«  Ademas  la  operacion  no  presenta  gran 
peligro,  aun  en  los  casoa  de  diagndslico  inoierto.  y  la  esperiencia  pa- 
rece  haber  establecido  suncienleniente  la  sinceridad  del  metodo  de  las 
invecciones  iodadas  como  medio  empleado  para  la  cura  radical  del  bi- 
dropericardias. 

4/  HIDRONEUHOPERICARDUS. 

El  neumopericardias^  es  decir,  la  acumulacion  de  aire  6  de  gases  en 
la  cavidad  pericardica,  sin  mezcla  de  ningiin  liquido,  6  no  exi6to  d  no 
se  ha  comprobado  su  existencia  por  hecho  alguno. 

Pero  3  veces  se  observa  el  derrame  de  liquido  y  la  presencia  de 
gases  ene)  pericardio,  consliluyendoel  hidroneumopericardias.  Hemos 
visto  anleriormenle  (P,..)  en  el  caso  referido  por  Bricheteau,  en  que  la 
entermedad  era  resultado  de  un  Irauniatismo ,  el  pericardio  conlenia 
pus  felido  y  gas  que  salio  silbando  cuando  se  puso  el  corazon  al  des- 
cubierto. 

Laennec  y  Bouillaud  han  asignado  a  esla  enfermedad  dos  signos 
principales;  una  resonancia  timpdnica  a  la  percusion  al  nivel  del  peri- 
cardio. y  un  ruido  de  fiuctuacion  determinado  por  los  movimieolos  del 
corazon  recordando  el  ruido  preducido  por  el  agua  agitada  por  la  rue- 
da  de  un  molino. 

Jaccoud  (1)  refiere  cinco  casos  de  hidroneumopericardias  tomados 
de  Stokes,  Sorauer,  Graves,  M*Dowel  y  Tulel.  Eslos  casos  perlenecen  a 
dos  grupos;  en  unos  los  gases  proceden  de  productos  infiamatorios 
acumulados  en  el  curso  de  la  pericardilis;  en  otros  parten  de  cavida- 
des  inmediatas  (pulmones,  esdfago,  estomago),  y  peneLran  en  el  peri- 
cardio a  consecuencia  de  una  perforacion  de  la  membrana  fibro-sero- 
sa.  A  los  signus  ennnciados  precedenlemente  los  casos  referidos  por 
Jaccoud  permiten  anadir,  debilidadenlos  ruidos  normales  del  corazon, 
retinliny  gorgoteode  timbre metdlico.  Gl  neumopericardias  por  perfo- 
raoion  se  dislingue  del  siniple  sobre  todo  por  la  aparicion  de  stntomas, 
tales  como  palpitaciones  violenlas,  dolor  muy  inlensoenla  region 
cardiaca  en  el  instante  en  que  la  perforacion  se  veriHca  (Jaccoud). 

5."  ADBEhENGlAS    UEL    PERICARDIO    AL   CORAZON. 

Los  autoresse  han  ocupudo  particularmenle  de  esta  lesion  conse- 
cutiva,  porque  les  ha  parecido  a  primera  visla  que  debia  producir  un 
(1)    Jaccoud  CQ  la  Ciiniqu€medicale  de  Graves,  Pariš,  1862,  t,  II.  p.  %69  ooU. 
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gran  Irastonio  en  los  movimieiUos  del  corazon;  pero  sus  investigacio- 
nes  no  lus  lian  conducido  6  conclusioDes  inuy  cxactas.  Segun  Laeimec, 
Bouillaudv  la  mavor  parle  de  olros  observadores,  no  ea  raro  liallar  en 
la  pericardilis  adhercnciiis  eslensas  v  aprctadasdel  pericardiosin  nin- 
ffuna  aUeracion  de  la  salud:  porel  conlrario,  Hopc  nsegura  (jue  lia  ob- 
scrvado  en  torlos  los  casos  sinlomos  mas  6  menos  inanifleslo&,  v  por 
desgracia  las  observociones  no  son  suficientes  para  que  podainos  dc- 
cidirnos  aeercn  de  e^te  punto. 

Los  sinloinus  que  atribnia  Hope  a  las  ailherencias  del  pericardiono 
80  difercneiiin  de  los  de  la  hiperlrolla  .  y  consislen  en  pnlpitaciones, 
disnea,  al  ter  aci  on  en  el  ritmo  de  los  lalidos  del  cocazon.  elc.  Asi  ettlu 
autor.  fiindaiidose  enesta  scinojanza,  baconsiderado  6  las  adhcreuoias 
como  una  causa  de  la  bipertroHa,  opinion  corroborada  en  su  juicio 
por  la  anatomia  patol6g:ica  ,  puesLo  que  ba  balludu  constaniemente  en 
los  su^eLos  mucrlo:^  con  adherentia  dul  pcricardio,  un  auinonto  mas  6 
menos  considerable  de  las  cavidades  y  de  la^  paredes  del  eorozon. 
Pero  liubiera  siJo  necesario  scguir  atentamentc  el  curso  de  la  enfer- 
medad  para  quedar  seguro  de  ({uc  rcalracnlo  la  pericardtliibabia  pre- 
cedido  a  la  liiperlrona,  Segnn  las  observactones  de  Slokes,  confirma- 
das  por  olrott  inedicos,  la  aditerencia  del  pericardio  puede  produciren 
el  cornzon  los  mas  opuesLos  resultados ,  la  atrofia  y  la  hipertrotla.  En. 
algtinos  casos  nroilncc  la  dcgen^r.icion  adiposa. 

En  cuanLo  a  Jose  Frank,  (]iie  con  el  nombre  de  sinfish  cardtaca, 
lia  deucrito  la  lesion  que  nos  ocupa,  ba  indicado  al}?unos  sinlomas  ^e- 
nerales  v  locales  que  pnedcn  aplicarse  a  todas  la$  arcccionesorganicas 
del  corazon.  Asi  nada  bay  mas  vago  qne  la  descripcion  de  esla  enfer- 
medad,  tal  como  ta  ban  irazado  los  antores:  sin  embarn;o.  algunoslian 
hecbo  mencluii  de  ciertO:>  signos  fisicos  parliculares.  Hcim  [1)  y  San- 
ders  (3)  habian  creido  ballar  un  signo  positivo  de  las  adhercncias  del 
pericardio  con  el  corazon  en  ciorla  relraccion  qiie  a  čada  latido  se 
nota  inmedialamenle  por  debajo  de  los  ullimos  cartilagos  coslnles  del 
lado  izquierdo .  fenomeno  que  espticaba  en  razon  a  que  balldndose 
adherido  el  pericardio  por  una  parle  al  corazon  y  por  olra  al  diafrag- 
ma,  cuanlns  veces  se  conlrae  el  primero,  olras  tantus  c;;  atraida  la 
punta  hacia  arriba,  llevando  tras  de  si  el  muscnto  quea  su  vez  produce 
la  dcprcsion  de  que  acabainos  de  hablur.  Sin  entrar  en  la  discusion 
que  so  ba  suscilado  rcspccto  a  este  asunto  ,  dirc  que  los  dcmas  auto- 
res,  Laennec.  Hope,  Honillaud,  Stokes  que  ban  fijado  su  alencion  en 
cste  punlo,  no  ban  observadn  scmejante  lenomcno.  Se^'un  Skoda  (3) 
estji  depresion  soIo  se  produce  cuando  la  adberencia  coincide  con  1 
posicion  vcrtical  del  corazon. 

Hope  prepone  dos  signos  parliculares  pura  poder  conocer  lasndlic- 

U)    Včase  KrevsiR,  Dic.  Krankluiten  des  Uersens,  t.  III,  p.  $ii, 
(tj    Saaders,  Journal  de  Biifcland,  <8i0. 

(3)    Skoda,  Sar  les  sujnes  anxquels  on  reconnait  pcn'lant  tavie  VadKcrena 
rioardeau  c^rur  [Arcli.  »jen.  de  me^i.,  l8Si). 
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rencins  ilel  perioardio:  el  primero  es  el  sitio  de  los  lattdog  del  corazon 
que  se  halla  m^is  dUo  que  en  el  eslado  nnLural.  aun  cuando  el  aumcnto 
(ie  volumen  debia  liacer  lalir  la  punta  notablemente  mas  nbajo;  v  el 
segundo  la  produccion  de  iin  movimiento  de  rehole,  de  sacudimietito 
brnsco,  dependienles  de  la  dificnllad  que  esperimenla  el  corazon  en 
stis  conlraccioiics.  Es(os  dos  signos  no  lian  sido  surK'ienlemenlc  in- 
vesligados  por  los  dema^  aiitore:«  (]ue  lian  eslndiado  las  afeccione:^  del 
^corazon. 

Bouillaud  ha  perclhido  en  iin  caso  [1]  el  ntido  de  escofina  superfl- 
ial  en  iin  sugcto  cuyo  pcricardio  presenlabu  adbcrcncias  por  ral^aaj 
membranas  endureridas.  Se  comprende  <|iie  esie  sijino  no  pncde  pro- 
senlarse  mo3  qiie  eii  circnnslancias  espeoinles.  pvies  qiie  es  menesler* 
para  su  produccion,  por  una  parle  adberencias  bastanle  raras  para 
permilirqne  el  corazon  roce  con  el  pericardio,  y  ademas  que  el  endu- 
recimicnto  de  las  falsas  membranas  sea  considerable,  circunstanclaS', 
quc  rara  vez  se  encuenlran  reuntdas. 

Segun  Forgct  (2)»  los  signoa  caractcristicos  de  lo  adherencia  gene-  ] 

ral  y  rccicnlc  son:  el  tumullo  v  confusion  en  los  lalidos  cardiacos,  la. 

frecnencia,  peqnenez,  desigualdad  ,  Irregularidad  del  pniso  ,  disneaJ 

anstedad  precordial,  lendencia  a  los  sincopes ,  con  desaparicion  deli 

rnidn  de  Trote.  Pero,  anade  este  medico,  ntnguno  de  eslos  signos  es  en| 

ealidad  palo;;nom6nico.  tiingnnoes  consianle  e  invnriable.no  lieneaj 

alor  sino  por  sus  combinaciones  y  sus  relaciones  con  las  domas  c\v~\ 

iinslancias  de  la  enfermedad. 

En  un  caso  de  adherencia  general  del  pericardio  al  corazon .  refe-^ 
ido  por  Jaccoud  (5),  prcsenlaba  el  enfermo  una  ondniacion  epigastri-l 
de  las  mas  maroadas,  y  čada  uno  de  los  choques  del  corazon  conlra 
pnred  toracicu  iba  acoinpaiiado  de  una  dcpresion  nolable  quD  apa- 
•ecia  inmcdialamente  por  debajo  de  las  fiilsas  coslilhi.'«  i7.(]uierdas.  Esle 
ign«  cotufujo  a  un  diagnoslico  que  la  aulopsia  coiinrmo  compieta- 
enle.  Habia  ademas  en  esle  caso  dos  parlicularidadcs  que  debemos 
enalar;  las  cavidades  del  corazon  eslaban  muy  dilatadas,  pero  las  pa- 
cdcs  no  prcscntau  indiciode  biperlrofia.  lo  que  prucba  qne  no  es  un 
feclo  necesario  de  la  sinflsis  cardinca;  en  segundo  lugar  la  dilalacion 
el  coraznn  v  de  los  orificios  determino  una  insulicicncia  dclas  valvu- 
las  niilral  y  aortica,  sin  que  eslas  esluviesen  alteradas;  es(a  insuli- 
icncia  producia  ruidos  de  soplo  que  babian  hccho  creer  en  una  le- 
lion  valvular,  cuando  šolo  se  habian  hecho  pequenas  relalivamenle  al 
orificio  agrandado  que  ocupaban. 

i\o  nos  dctendremos  en  el  tralamiento  de  esta  lesion,  d  la  que  se 
piiede  aplicar  el  de  las  cnTermcdades  organicas  del  corazon  en  gene- 
al.  Afiadircmos  sotamcntc  quc  Forgcl  admite  que  no  šoto  son  com- 

(1)  BoulIUad.  Traiti  des  nuttadies  du  cofur,  t.  I.  p.  434,  ob.  SI. 

(2)  Korget  (de  Strasburgo),  Preeii  ihcarique  et  pratufw  des  maladies  du  ctfuri 
1801.  p.  4SI. 

(3)  Jaccoud ,  BiiU,  de  la  Sor.  anatomique.  1858,  v  Gas.  hrhdom.,  1861. 
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patibles  con  la  vida,  sino  susceptibles  de  modiHcaciones  fovorablas,  y 
aun  que  pueden  resolverse,  demoslrandolo  segun  čl  bridas  alar^adas 
y  niamenlos  rotos. 

6.°  LESIONES  DIVEnSAS  DEL  PERICABDIO. 

Hny  olras  lesionesdel  pericardio  que  sotodebemos  mencionar,  pues 
no  lienen  interes  reaimente  practico,  tales  son  las  placas  cartilagino- 
808,  oseiformeSj  qi)e  se  han  descrito  por  Bizot,  granulaciones  tuberculo- 
sas  que  se  han  observado  en  nlgunos  casos;  el  cdncer  encontrado  por 
Laennec  ,  Cruveilhier,  Andral ,  Bouillaud ,  etc. ;  los  quiste8  8ero8ost  de 
los  que  han  citado  algunos  ejemplos  los  medicos  de  los  uUimos  siglos; 
las  uiceracione8t  que  en  la  mayor  parle  de  los  casos  šolo  son  falsas 
membranas,  presentando  una  disposicion  particular. 

Entre  las  arecciones  organicas  del  corazon  hemos  indicado  los 
vicio8  de  conformacion  y  las  alteraciones  congenitas.  No  esisten  altera- 
ciones  congenitas  o  vicios  de  conformacion  del  pericardio  que  merez- 
can  mencion  especiat. 

APENDICE. 

PALPITAGIONES  NERVIOSAS    DEL    CORAZON. 

§  I.— ^eflnifiion,  filnonimia  y  ffreeuenel*. 

Hemos  vrsto  en  los  articulos  precedentes  a  cuanlas  lesiooes  se  re- 
fleren  las  palpilaciones  det  corazon.  Nos  quedan  por  Lratar  las  que  no 
dependen  de  lesiones  aparentes.  Las  investigaciones  sobre  este  parti- 
cular son  poco  precisas.  Tenemos  que  Irazar  sn  historia  por  conside- 
raciones  generales,  pnesto  que  los  nnlores  no  han  becho  mas  que  re- 
ferir  lo  qi)e  dijeran  sus  antecesores. 

§  II.— Cansas. 

Se  han  colocado  enlre  las  cau8a8  de  las  palpilaciones  nerviosas  del 
corazon,  cl  histerismo,  ta  hipocondriat  la  amenorrea^  la  leucorrea ,  los 
oscesos'  en  las  bebidas  alcokoticas^  una  contencion  de  espirilu  largo 
tiempo  prolongada,  todas  las  emociones  morales  vivas.  ^Pero  cual  es  la 
influencia  real  de  eslas  causas?  Esto  es  lo  que  no  podemos  decidlr.  No 
se  admilen  hoy  las  palpilaciones  especiales  de  los  estudiantes  como  ha- 
binn  crcido  algunos  medicos  de  Edimburgo. 

§  III. — Sintomas. 

Los  sinlomas  de  las  palpilaciones  son  muy  sencillos  porque  con- 
sisten  časi  unicamenle  en  los  latidos  exagGrados  del  corazon.  Eslas 
palpilaciones  que  a  veces  aparecen  de  repente  por  la  causa  mas  ligera. 
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y  que,  como  lo  ha  hecho  notar  Laennec,  se  presentan  ma3  partictilar- 
menle  al  principio  de  la  noche  y  turban  el  primer  sueno,  consisten 
en  un  aumento  de  impulHon  y  frecnencia  de  los  latidos  normales  del 
corazon  y  en  una  resonancia  mayor  de  siis  ruidos;  se  elera  ta  region 
precordial,  el  enfermo  percibe  muy  distintamente  que  late  su  corazon, 
y  lo  qne  todavia  conviene  notar  mas.  siente  las  pulsaciones. 

Segun  Laennec,  es  inseparable  de  este  estado  una  sensacion  de 
agitacion  interior,  y  sobre  todo  en  la  cabeza  y  en  el  abdomen,  que 
šolo  se  diferencia  dela  flebreen  que  no  esla  precedida  de  escalofrios 
ni  segtiida  de  siidor,  v  en  que  permanece  natural  el  calor  de  la  picl; 
perola  comparacion  me  parece  un  poco  forzada.  porque  las  diferen- 
cias  son.  como  vemos,  muy  considerables. 

Bouitlaud  ha  notado  que  acompafia  a  veces  a  las  palpitaciones  un 
ligero  ruido  de  fuelle,  qne  desaparece  en  cuanto  vuelve  etcorazon  a  su 
estado  de  calma.  Este  ruido  anormal  se  percibe  en  el  primer  tiempo. 
Cuando  las  palpitaciones  son  muy  fuertes  esperimenla  el  enfermo 
nn  malestar  indefinible  en  la  region  precordial,  y  se  ve  precisado  a 
pesar  suyo  a  comprimir  esta  parte;  segun  Bouiltaud,  liay  ti  veces  una 
tendencia  manifiesta  a  los  desvanedmientos  y  al  sincope, 

Ordinariamcnle  \\diy  dolores  intercostales  qiiG  son  mas  intensos  bn- 
cia  1;)  region  precordial,  y  Sandras  [l)atribuyea  una  neuratgia  de  co- 
razon la  esistencia  de  latidos  tumultuosos  nnidos  a  este  dolor  pre- 
cordial, pero  no  es  un  hccho  demostrado.  En  un  caso  que  observo 
este  medico,  un  vejigalorio  curado  con  la  morflna  hizo  de^aparecer  la 
cufermedad;  pero  en  mi  juicio  lo  que  habia  en  este  caso  ,  como  en 
olros  muchos,  eran  palpitaciones  nerviosas  complicadas  con  una  neu- 
ralgia  intercostal. 

Segun  Laennec,  las  orinas  son  habitualmento  claras  y  tenues  todo 
el  tiempo  que  duran  las  palpitaciones. 

Unamos  a  estos  sintomas  los  resullados  de  la  percmion  y  de  la  aitS' 
cuUacion,  que  aunque  negativos,  no  por  eso  tienen  menos  valor. 

Por  ]sipercusion  se  nota  la  falta  de  sonido  d  macizo  anormal,  lo 
Gual  esta  de  tal  modo  en  oposicion  con  la  violencia  por  lo  comun  es- 
Irema  de  los  latidos  del  corazon,  que  basla  este  šolo  hecho  en  el  mayor 
numero  de  casos  para  esciuir  la  existencia  de  una  afeccion  organica. 
En  cuanto  a  ta  auscultacion,  be  aqu)  los  datos  que  nos  ofrece,  segun 
Laennec:  los  ruidos,  aunque  ciaros,  no  se  oyen  con  fuerza  en  grande 
estension,  y  aun  cuando  a  primera  vista  parece  energico  el  choque, 
lieiic  en  realidad  poca  fuerza  porque  no  eleva  de  un  modo  sensible  la 
cabeza  det  observador.  Le  parece  a  Laennec  que  este  ultimo  signo  es 
el  rnas  importante  y  el  mas  cierlo  de  lodos,  sobre  todo  si  se  le  agre- 
^an  la  frecuencia  de  los  latidos,  siempre  mayor  en  el  estado  natural, 
porqiie  Ilega  las  mas  veces,  segun  este  observador,  a  dar  de  ochenla 
y  cuntro  a  noventa  y  seis  pulsaciones  por  minuto. 

(1)     Sandi-AŠ,  Joum.  den  ronn.  med.  cAir.,  oCtubrc  de  1848. 
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En  ciinnto  a  los  sintomna  generales  son  poco  notables,  y  los  que 
'mtis  imporla  inrficnrsontin  poro  (\e  ngUacionJn  frecttencia  de\B  respi- 
racion  rel.itjvnmentea  In  circulncion,  y  por  conseruencia  unpufsovm 
que  rechazn  con  Hierzn  el  Hedo  qiie  le  esplora. 


it: 

i 


§  IV. — Curito,  clura«ion  y  termlnaelon  de  la  cnfermeclad* 


El  ctirsn  de  In  enfprmedarl  ps  espn^inlmrnlo  variabic:  iinns  vcces 
se  calma  el  enfermo  y  piieiio  entreparse  sin  incomodidad  a  ejeculnr 
aclos  qimen  otros  momenlos  prodiicen  fuerles  pnipitaciones,  v  otras 
por  el  conlrnrio,  se  halla  muy  irrilable,  v  la  menor  causa  produce  un 
at.'iqtie  ile  pnipitaciones.  Lo:«  intervalon  de  calma  tienen  una  diiracion 
miiy  direrfintfi,  se^nn  las  epncns  v  sepiin  los  individiios.  y  en  cuanto 
a  \aduracion  lolnl  dela  enTermedad.  puede  ser  muy  considerable,  lo 
ciial  es  nno  de  los  caraclores  que  la  distinguen  esencialmenlo  de  las 
afeccionos  nrganicas  del  corazon.  En  efeclo,  si  se  halla  un  sugcto  que 
hace  ya  mncbos  afios  que  padece  palpitaciones  nnas  6  menos  Frecuen- 
les,  sin  quc  ni  por  la  pcrcusion  ni  por  la  auscuUacion  se  lo^re  descu- 
brir  ningiin  si^no  fisiro  de  afcccion  orpanica,  časi  no  se  piicde  dudar 
deque  su  enferniedad  es  una  pnlpilacion  nervinsa. 

^Como  termina  esta  afeccion?  Es  niuy  dificil  decirlo.  ^Pnedc  dar 
origcn  despiies  de  hnberdurndo  mas  6  menos  tiempo  a  ima  lesion  or- 
g6nica,  n  nnahipertrolla,  por  ejemplo?  Es  una  opinion  bastanle  adroi- 
lida,  pero  en  vano  buscaremos  los  hechos  en  qne  se  apova.  Si  CKisle 
esle  modo  de  lerininar,  cuando  menos  debe  ser  snmamcnleraro.  «Yo 
no  niego,  dice  Lnennec.  qne  eslo  pueda  suceder,  pero  debo  decir  que 
nada  he  ohttervado  qtie  priiebe  que  sen  fundada  e^^ta  opinion.  •>  Se  puede 
nfindir  qiie  la  mayor  parle  de  los  demos  autorcs  no  han  hecho  tampo- 
co  observacinnes  mas  exactnH  rcspecto  »  esle  parlicuEar.  Asi  la  lermi- 
nacion  de  Ins  pnipitaciones  nerviosas  es  bastn  ahorn  muy  poco  cono- 
cidn.  Se  han  observado  cnsos  en  que  han  cesndo  con  los  escesos  q«e 
habian  sido  la  causa  de  su  aparicion. 

§  V. — Lmionef^  '*natf6niirBH. 

No  se  hallan  tetiionfis  anatomicas  qne  den  rnzon  de  las  palpitaciones 
qne  presenlo  el  cornzon  durnntc  la  vida,  pnrqHC  eslo  es  procisamente 
lo  que  ha  hecho  qtie  se  les  dč  el  nombre  i^G  palpitadoncs  nerviosas. 

§  VT. — Dla^nbiBAieo  y  pron6allco. 

El  diapnoslico  de  esta  nfeucinn  es  importnnte.  porqne  puede  ejer- 
cer  grande  influencia  en  el  pronoslico.  Para  fundarlc  sobre  bases  soli- 
das  se  debe  ntender  a  dos  cosas:  4.'  a  la  fnlla  de  sonido  a  macizo  au< 
mentado  en  la  reginn  precordial  y  de  la  elevacion  muy  notable  de  1« 
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parcd  toracicfl;  y  2/  a  las  exacerbaciones  considcrables  dela  enfermfi- 
dad  y  a  8U  inlermiloncia  mas  6  menos  complela ;  porque  di<;ase  lo  qiie 
8equiern,  es  cuando  menos  mu^  raro  ballar  palpilaciones  nerviosas 
coruintias. 

Apenas  se  piieden  contiindir  estas  pnipitaciones  mas  que  con  U ' 
Uipertrofia  del  corazon,  pero  desde  luego  ba^la  la  Talta  del  sonido  a  ma- 
clzo  aumenl;ido,  pura  dislinguirlas  de  la  hipertrolia  con  dilaiacion  ,  y 
en  C4iaiilo  a  la  simplc,  ya  snbcmos  qiie  presenta  un  impalso  notable, 
una  elevaoion  considerable  de  las  pnredes  loracicas  y  una  osruridnd  | 
mavor  6  raenor  do  los  niidos  del  cnmzon,  al  pašo  que  en  las  paIpita-1 
ciones  ncrviosas  cl  impulso  y  la  elevacion  de  bs  paredes  del  pecbosonj 

co  considcrables,  v  los  ruidos  del  corazon  claros  v  fuerlcs. 
Bn  cnanto  a  las  palpilaciones  que  se  observan  en  las  clorolicas^  losi 
^anemicos  y  en  los  qiie  padecen  ima  pericarditift,  una  comftnwacion  anor- 
mal  de  las  cavidades  ,  elc. ,  cstan  acompafiadas  de  una  seric  de  sinlo- ' 
mas  qiifi  ya  bernos  de.scrUo  o  describiremos  a  su  liempo,  lo  que  bosta 

ra  alejar  todo  motivo  de  error. 

%  Vil.— Tralamienlo. 


No  deben  usarse  las  emishnen  sanguineaft,  y  en  efeclo,  lo  mismo  en 
~t6tn  enfcrmcdad  qiie  en  todas  Ins  que  son  de  nntnraleiui  puramente 
nerviosa,  no  tan  šolo  no  lienen  una  verdadera  cfioacia,  sino  que  por 
el  contrarto  e«ponen  los  enfernios  a  la  ancrnia«  que  por  si  mišma  es 
una  causa  de  palpilaciones.  Sin  embargo,  si  como  lo  bace  notar  Laen- 
nec,  hubiesc  uii  eslado  pleldrico ,  una  complicacion  6  una  indicacion 
cuaiquiera  que  al  parecer  reclainase  h  sangria,  no  se  debe  dudar  el 
practicarla,  pero  siemprc  con  nioderacion,  porque  podrian  resuUar 
mas  inconvenientes  de  escederse  quc  de  pečar  de  corto. 

Se  bnn  usado  los  ferritginosos  en  las  palpilaciones  nerviosas.  la 
ilsmo  que  en  Uh  de  las  cloroiicas.  pero  por  desgraciano  lenemosaun 
"observaciones  para  decidir  si  lienen  en  In  primera  de  estas  enferme- 
dados  Lanla  elicacia  como  en  la  segunda.  Pueden  llenar  csta  indicacioa, 
hodas  las  divcrsiiH  preparacionfs  rerruginosas,  como  las  miriortu  (ie\ 
ntlaud,  de  Vallett  las  aguas  ferruginosaSy  las  limQdura$  de  kierro,  etc. 
[Vease  t.  LCtonosis). 
^L  Tambien  se  ban  prcscrilo  a  vcces  los  tdnicos,  y  de  ellos  el  que  mas 
^fte  ha  pnesto  en  uso  ba  srdo  sin  contradiccion  la  guina,  quesehaa(lnii- 
^ftislrado  igiialmentc  en  las  iieural<<;ias  v  en  las  neuroses.  Se  la  puede 

f"" ""■"" 


T.  QaiDa i  O  gram. 

Calecti S  gram. 


Se  divide  en  dos  partes,  y  se  loma  una  por  la  mafiann  y  olra  por 
a  larde. 

O  bien  se  administra  la  qnina  en  estracto  o  en  una  pocion,  seguaj 
B  frirmulas  quf!  generalmenle  se  usan. 

VuLEi\.— Tomo  III.  11 
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hoscalmantes  y]oi  antiespasmodicos  lian  dcbido  necesariomente 
ocupar  un  lugarnen  el  tralamiento  de  unu  enfermedad  de  naturaleza 
nerviosa.  Laennec  recomienda  la  infusion  de  laurel  real^  pero  convie- 
ne  mas  administrar  este  medicamento  en  el  eslado  de  agua  destilada, 
porque  se  puede  calcular  mejor  la  dosis  sin  lemor  de  Iraspasar  los  li- 
miles  regulares.  Son  suflcienles  de  diez  a  cuarenla  gotas  de  esU  agua 
deslilada  en  una  pocion  ordinaria.  Se  ha  heclio  uso  con  elmismo  ob- 
jelo dei  dcicto  hidrocidnico,  pero  conrto  no  posco  una  accion  especiaU 
creemos  innlil  que  se  prescriba  su  adminislracion. 

Se  ha  dispueslo  igualmente  la  digitat  purpurea,  v  en  efeclo,  su 
accion  maniflesla  sobre  la  circulacion  debio  indiicir  a  los  praclicos  a 
adminislrarla.  No  lan  soIo  se  dehe  nsar  inleriormenle  en  forma  de  ja- 
rabe,  de  pocion,  de  tintura  y  sobre  todo  de  tinlura  cterea,  sino  tam- 
bien  mandar  que  se  hagan  fricciones  a  In  rcgion  precordial  y  al  epi- 
gastrio  con  la  tinlura  alcoholica.  Ya  hcmos  indicado  anles  de  Aiora 
los  diversos  modos  de  administrar  esle  medicamento. 

Guando  hay  un  dolor  intercoslai  en  la  region  precordial,  se  le  debe 
Iralar  por  los  vejigalorvos  ambulantes^  con  la  morfnia  6  sin  ella,  y  ya 
dejamos  dicho  cl  bucn  resullado  que  Sandras  ohluvo  con  esle  medio. 

LaenncG  prescribi6  con  ventaja  \f)sbaffoš  tibioH  6  frios,  segun  la  es- 
tacion,  y  si  u  los  mcdios  queacabnmos  de  indicar  se  agregan  un  buen 
regimen,  un  cjercicio  moderado  y  ima  lranquilidad  pcrfečla  en  cuanto 
sea  posible,  tcndremos  cuanlo  la  esperiencia  de  nuestros  antepasados 
nos  ha  enseAado  respeclo  a  esle  tralamienlo. 

Aqui  concluye  to  que  teniamos  que  decir  acerca  de  las  enfermeda- 
desdel  corazofi  y  del  pericardio.  Segun  mnchos  nutores,  nos  (bltaria 
hablar  del  sincope,  dei  espasmo  del  corazon,  de  ta  angina  del  pecho  y  d« 
las  neuralgias  del  corazon;  pero  nos  parece  que  se  debe  dejar  el  iratar 
del  sjncope  al  fln  de  las  enfermedades  de  las  vias  circulatorias ,  en 
atencion  a  que  si  el  habčr  cesado  los  lalidos  del  corazon  es  la  causa 
orgBnica  que  le  produce,  esla  suspension  de  una  luncion  lan  impor- 
lante  se  halla  a  su  vez  bajo  la  influencia  de  un  cslndo  general  que  la 
domina.  En  cuanlo  a  la  angina  de  pecho,  creemos  que  debemos  colo- 
carla  entre  las  neuralgias,  aun  cuando  al  pareccr  depende  en  cierto 
numero  de  casos  de  una  afeccion  del  corazon  6  de  los  grandes  vasos, 
y  por  otra  parte,  ya  disculiremos  al  hacer  su  hisloria  las  diversas  opi- 
niones  que  respeclo  ^  ella  se  ban  emilido.  Por  lo  que  loca  al  espasmo 
y  a  las  neuralgias  del  corazon,  nos  bastara  decir  que  estas  enfermeda- 
des mal  delerminadas  y  de  las  que  apenas  se  hace  mencion,  no  creen 
la  mayor  parle  de  los  autores  que  ban  esludiado  con  mejor  exilo  las 
afecciones  de  esle  6rgano,  que  dcben  ocupar  un  puesto  en  el  cuadro 
nosologico,  sin  que  baslen  algunas  congeturas  que  se  han  emilido  en 
ciertas  obras,  y  sobre  todo  en  la  de  Laennec,  para  quc  se  conceda  una 
descripcion  parlicular  a  ciertos  fenomenos  que  časi  nunca  son  mas 
que  simples  accidenles. 
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CAPiTULO  II. 

ENFERMEDADES  UE  LAS   ARTERIAS. 


Desde  hace  algunos  anos  las  enfcrmedades  de  las  arlerias  han  ad- 
(fuirido  grande  importancia  en  patologia.  Los  conocimienlos  mascom- 
pletos  sobrc  las  diversas  alteraciones  de  estos  organos  han  esclarecido 
ia  patogenia  de  muchas  afecciones;  pero  los  recientes  descubrimientos 
hechos  con  este  objeto  ban  producido  una  cspecie  de  confliclo  enlre 
las  aotiguas  ideas  y  las  tendcncias  nuevas,  confliclo  que  aun  no  se  ha 
juKgado  por  complelo.  Facilmente  se  comprendera  nueslra  reserva 
sobre  teorias  qiie  aun  suscitan  conlroversia. 

Nos  abslendremos  de  enlrar  en  ei  fondo  de  cslas  cuesttones,  y  šolo 
registraremos  los  hechos  mas  d  menos  apiicables  a  la  practica.  l)es- 
pties  de  haber  Iralado  las  enfermedades  de  las  arlerias  en  general, 
consagraremos  un  articulo  a  čada  una  de  las  arlerias  mas  importautes, 
Ja  aorta  y  la  arteria  pulmonal,  y  otro  a  las  alteraciones  de  las  arlerias 
de  orden  inferior,  pero  que  pueden  presentar  algunas  particularidades 
interesnntes.  .    . 

ARTICULO  PRIMERO. 

ENFERHEDADES  DEL  SISTEMA  ARTBRIAL  EN  GENERAL. 

Hay  cierlo  numero  de  afecciones  comunes  a  todas  las  parles  del  ar- 
bol  arlerial,  y  a  eslas  consagramos  este  articulo.  Esto  nos  evitara  re- 
peticiones  v  nos  bara  mas  concisos  cuando  espongamos  la  historia  par- 
Cicular  de  algunas  arlerias. 

1.**  ARTERITIS  AGUDA. 

EI  papel  de  la  artcritis,  considerablcmente  exagerado  al  principio 
de  este  siglo,  ha  descendido  mucbo  liltlmamente.  Investigaciones  pa- 
toldgicas  nuevas  y  mas  cxactas,  esperimenlos  fisiologicos  ejecutados 
č  interprelados  con  critica  severa,  ban  separado  de  esla  aCeccion  un 
considerable  numero  de  casos.  Despues  de  haber  sido  la  base  de  la  teo- 
ria  de  la  flebre  angiot4nica  de  Pinel ,  despues  de  haber  servido  de  es- 
plicacion  a  la  fiebre  en  general  en  manos  de  los  discipulos  dp  Brous- 
sais  qDe  abandonaban  poco  a  poco  la  gaslro-enterilis,  la  arterilia  ha 
aGabado  por  desaparecer  časi  del  cuadro  nosoldgico.  Pero  esisten  he- 
chos muy  autčnticos  paru  que  pierda  su  derecho  de  existencia.  Sin 
embargo.  a  causa  de  las  ideas  contradictorias  que  reinan  sobre  este 
particular,  es  muy  dificil  trazar  su  historia.  EI  trombus  arterial  ligado 
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a  la  gangrena  esponlanea  como  cait^n  v  a  la  arlerilts  comn  etecin  pivrl 
los  Irabajos  de  Roche  (1)  y  sohre  totin  de  Franrois  (t),  se  ha  rccono^^ido  [ 
on  miiclios  casos  como  ciilerameiitc  indepoiidiciile  de  la  inflamncio« 
de  los  vasos.  El  descubrimicnio  de  lasembolias  [v^asc  capitulo  IV,  ar- 
liciilo  I)  ha  venidoji  roinper  la  cadena  que  hHbia  cosliimbre  de  ver  en- 
ire  la  aileritis  y  las  concrcciones  sangiiineas  v  la  grangrena. 

§  I.— CnuMAs. 

Enlre  las  ffliisos  qiippueden  prodiirir  la  inflfiinarion  de  una  arteria 
las  mas  conocidad  son  las  leaiones  mecdnicas  y  el  desarrnllo  de  una  in- 
flamacion  en  ton  tejidos  inmeiliatos.  IrUercsnnles  csperimenlos  se  han 
liecho  sobre  el  itarlicular  v  principahinmli*  por  Sasse  [3),  Oendrin  {^)A 
Corneliani  (5).  Bonillaud  (6).  T.risp  (7)  y  Virrhow  (It).  Vera  no  piiede 
negarse  que  la  inflainacion  de  la  tunica  interna  de  las  artcrias  sea  mnr  j 
dificil  y  ann  imposible  de  provocar.  Laicclura  y  la  critica  de  los  espe-l 
rimentos  ejeciUados  sobre  esle  parlicnlar  hacen  crecr  qnn  los  de  los 
observadores  qiie1ian  creido  poder  llegar  n  im  resiiltado  han  pndido 
ser  indncidos  a  error.  tomando  como  prortticlo  inllanialorio,  va  la« 
coagulaciones  sanguineas,  ya  la  mišma  tunica  interna  clevada  o  des- 
prendida.  ya.  por  iillimo,  por  la  accion  quimica  producida  en  esla 
membrana  por  los  agenles  empleados  en  la  esperimenlacion. 

Entre  las  cnusas  qne  obran  del  inlerior  de  los  conduclos  vascula- 
res,  pueden  contarse  las  emholias  torinadas  de  fra;jmcnlos  mas  6  me- 
nos  duros  y  angrulosos.  Eslos  pueden  provocar  un  trabajo  inflamatorio 
en  las  lunicas  arlcrialcs,  dislacerando  6  ulccrando  la  membrana  in- j 
(erna. 

§  II. — Sintonias. 

Los  sintoraas  de  esla  enfermedad.  cuando  ocupa  una  arleria  de 
corta  dimension  (porque  aqui  cs  preciso  hacer  abstraccion  de  esos ' 
casos  en  que  časi  todo  el  sistema  arlerial  esla  afuclado  como  en  los 
referidos  por  G.  Breschel  [9)),  son  časi  todos  locales,  y  por  lo  co- 
inun  diricilcs  de  aprcciar  si  la  ar(eria  cs  profunda  c  inaccesible  a  la 
esplorucion  direclu. 

(t)    Roche.  Reclamalion  au  sujet  de  la  gangrene  sinile  {Archiocs  generalet  de  itm-  j 
deeine,  i/  Mrle.  t.  XXII.  p.  S79).  J 

i  i)    Fran^is,  E$sai  sur  les  gangrmet  sjiontanees.  Pariš  y  Uons.  1833. 
3)    Sasse,  De  vatorum  ianguiferorum  inflammai,  llalls,  n£t7. 
i)     Gendrin,  Ui^t.  anatom,  des  inflamaHoiK,  P>iris,  18^6,  3  vol.  ea  8." 
S)    Conietiani,  Opusru/o  sulla  non  inflamniabilitd  detia  membrana  interna  dti 
vcsi  aTltrtosi.  Ptivia,  1843. 
(6J    Bouillaud.  Dictionnaire  de  med.  et  de  chir.  prat.,  Paris.  1829.  ari.  Artkhiti. 
(7)    Crisp.  A  Treatite  on  tke  tfrucfure,  Hiaeases  and  injuries  of  thc  BhodvaKb^ 
Ifli7. 
^fl)    Virchow.  Gesammelte  Abhandlungen,  Berlin.  IB6S. 
(9)    Breschel,  Hiat.  des  phlegmttsiet  de%  vni'««.  ou  de  C  angite  (Joiirn.  des  »i 
1.  XV».  1846). 
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Conio  (|uior;i  que  se».  Uuv  sicmpre  miiclia  Jilicultad  pura  Irazar  el 
uudro  ^<illto^lali(;o  de  tnia  ureccion  ,  \iov  tarito  th;in(K>  compremlidai 
iiiLie  otros  estados  patolo^^icos,  tan  diversos  de  ella.  Su  historia  se  baj 

iiUiiidido  časi  »icinprc  coii  lu  de  las  cmbolias,  y  cs  muy  dificil  for^ 

iiar  a[)arLu  la  liisLoria  cxacta  de  la  arterilis;  asi  ^olo  con  mucha  n^ 

leiva  puedeii  pret^eiitarsc  los  uaractčres  semeiologicus  Je  esla  afeccion. 

El  (tolor  lia  i»iJu  apreriado  de  iniiv  diversus  niodos.  Asi,  pues, 

iiieiitrus  que  los  iiiios  iiidiciii)  simplciiiente  un  entoipecimiento.  in* 

lomoilidud  u  liorniigueu  en  el  punLu  qtie  ocupa  la  intlatnucion,  utros, 

les  como  Rroussais  (I),  asi*;nan  a  la  inllamacioii  de  las  arlcrias  dolo- 

mujr  violenlos,  que  se  propagan  por  lo  coinnn  a  los  musculos  y 

ionan  piinzadas.  cahmibres  y  movintlentos  convulsivos.  Kesulta. 

qiifi  es  inuv  dificil  dceidirse  enlre  upiniones  lan  diversas,  sobre 

do  cii;iiitlo  carecenios  enteiarnente  de  obi^ervaciones  bien  exacla8  y 

TBcisas.  Kn  las  observaciones  de  artcritis  siaiplc  <)uo  bemos  consulla- 

o.  dista  mucbo  el  dulor  de  ser  eomo  lo  lia  descrilo  Itroussais,  pues 

>ra  sin»plentcnle  ^''avalivo,  y  lodo  induce  a  creer  (|ue  eslc  aulor  ha 

bidu  eii<'itnudn  por  cuinplicaciones  comi>  la  iiinnniacion  del  Icjiilo  ce- 

lular  circunvecino.  Cuando  se  |)iiede  compriniir  la  arlcrin  arecluila,  se 

produce  un  dolor  mas  6  incnos  vivo,  liniJtado  al  punto  en  (^ue  cxist« 

la  inflamacion,  v  csla  presion  bace  couoccr  adeinas  las  modiOcacionos 

que  ba  siifrido  la  circulacion. 

Si  bcnios  de  creer  a  algunos  autorcs,  v  en  particular  a  Broussais  y 
Itoclie,  ul  principio  de  lu  arteritis  se  niaiiitiestan  pulsacioncs  violentas 
n  Ja  arleria  inflauiaJa;  pero  ilebeinos  decir  qiiti  las  observaciones  dis- 
n  mucho  de  ser  concluyentes  acorca  de  esle  punto,  y  časi  lodas  las 
jue  se  ban  uilado  eran  salo  easos  de  Hebres  iiUensas  a  consecuencia 
de  las  cuales  časi  uunca  se  ba  ballado  irias  qiic  una  rubicundez  mas  d 
menos  esleiisa  del  sistema  arterial,  cumo  de  eltu  tcricmos  ejcinplos. 
principalmente  en  los  que  relieren  Peilio  v  Juso  Frank.  Son,  pues, 
varias  las  diHcullades  que  se  suscitan  uccrca  de  esle  punto.  Primera- 
lenlc,  ^bubia  arteriUs?  Dudoso  parece  a  los  que  conozcan  el  poco 
lor  que  (iene  una  simple  rubicundez  desarrollada  en  el  sistema  ar- 
terial. En  i>egundo  lu^^ur,  y  aun  admilicndo  la  exislencia  de  la  urlcri- 
tis,  falta  saber  si  el  uumenlo  de  eslos  lulidos  no  es  simpleinenle  un 
fenomcno  febril,  pues  para  que  quedasc  demosLrada  la  e.visloncia  de 
este  sintoma,  seria  preciso  quc  el  aumenio  de  los  lalidos  csluvicse  li- 
initado  a  la  arteria  indamada,  to  cual  no  se  ba  ase^urado  de  un  raodo 
posilivo. 

Tor  la  palpacion  so  aprecian  otros  Tenomcnos,  que  sogun  las  obser- 
vaciones rtierecen  mas  ser  nuLados,  lales  i:unio  la  liurcza  de  la  arteria, 
su  aumenio  de  cuUbre  aparenle  6  real,  y  flnalmente,  la  desaparicion  de 
l4i8  puUaciones  ar(eriale».  Estos  siutomas  indican  que  so  ba  formado  un 
coBg^ulo  en  el  tnieriur  dol  vašo,  lo  cual  ocasiona  la  suspcnsion  de  la 


{))    Broussais,  Cours  de  jiathoiogie. 
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circulacion,  que  se  puede  tambien  conocer  por  la  falLa  de  pulsacioncs 
en  todos  los  punlos  de  la  arteria  siluados  mas  alla  de  la  parte  afecta- 
da.  Este  sinloma  debe  ser  constderado  como  uno  de  los  principales, 
porque  si  se  Uega  a  demostrar  bien  que  pasan  lales  fenomenos  en  el 
interior  de  la  arteria,  ya  no  es  posibte  dudar  de  sii  inflamacion.  L« 
tumefaccion  que  puede  observarse  cuando  la  arteria  es  superflcial,  es 
por  lo  comun  mas  considernble,  pero  no  presenta  por  olra  parte  oada 
de  particular. 

Al  dolor  que  dejamos  indicado  y  que  es  pura  y  simplemente  el  re* 
suUado  de  ia  lesion  local,  se  agregan  olros  que  son  debidos  a  la  deten- 
cion  de  la  circulaciont  como  son  lus  punzadas^  et  entorpecimiento  v  las 
tiranteces  en  las  diversas  partes  en  que  se  distribuye  la  arteria.  A  la 
mišma  causa  se  debe  atribuir  la  sensacion  de  frio  que  esperimentan  los 
enfermos  en  las  mismas  partes  y  la  diHcultan  de  mover  la  ealremidad 
afectada.  Pero  bay  un  resultado  de  esta  obliteracion  arterial  mucho 
mas  grave  todavia,  y  es  la  gangrena  del  miembro  que  los  profesores 
Delpech  y  Dubreuildesignaroncon  el  nombrede^^anf/renamomi^ca.en 
razon  k  que  los  tejidos  se  secan  y  ponen  negros  como  los  de  las  mo- 
mias  egipcias  (I).  Efectivamenle,  un  numero  bastante  considerable  de 
liechos  ha  demoslrado  que  las  arlerias  qiie  deben  llevar  la  saogre  s 
las  partes  acomelidas  de  esta  gangrena  se  hallan  complelamente  obli- 
teradas.  Es  verdad  que  se  han  hechoolgunas  objeciones  a  esta  opinion, 
y  quoen  particular  se  ba  dicliu  que  la  obliteracion  de  las  arlerias  no 
era  ia  causa,  sino  la  consecuencia  de  la  gangreno;  pero  respecto  a  este 
punlo,  las  observaciones  rereridas  por  Fran^ois  tienen  gran  valor^ 
puesto  que  muchasde  ellas  prueban  que  la  obliteracion  de  las  arleriat 
ha  precedido  realmenle  a  la  morlificacion  de  las  partes.    , 

£sta  accion  conseculiva  de  la  obliteracion  arterial  sobre  la  morti- 
ncacion  de  los  tejidos  parece  perfectamenle  demostrada  por  las  obser- 
vaciones  y  las  dlscusiones  mas  modernas,  šolo  que  en  muchos  casos  de 
gangrena  esponlanea  debe  separarse  la  accion  primitiva  de  la  arleri- 
tis  como  causa  de  los  coagulos  obturadores. 

Es  menester  no  perder  de  visla  que  estos  accidentes  se  han  atri* 
buido  lambicn  a  las  obslrucciones  arleriales  sin  inllamacion.  El  dolor^ 
la  susponsion  de  los  tatidos,  la  picnzon,  el  embotomiento,,la  gangrena 
de  las  partes  regadas  por  la  arteria,  son  otros  lantos  caraclčres  reco- 
nocidos  en  las  embolias. 

Se  han  iigregado  cierto  numero  de  sintomas  getierales;  tales  son:  la 
calentura  mas  6  menos  inlensa,  los  escalunios  con  alternativas  de  ca- 
lor,  y  un  estado  de  escitacion  mas  6  menos  maniliesto.  Pero  aqui  sur- 
gcn  todavia  nuevas  dificuUades,  porque  no  se  lian  distinguido  baslanle 
bien  los  casos,  v  en  un  gran  numero  de  observaciones  se  halla  la  causa 
do  la  calentura  en  las  complicaciones  mas  6  menos  graves.  Asi  resul- 

(1)  Delpech  (de  MontpeJIier),  Memorial  de$  h6pilaux  du  Midi.,  1829. — DabreaH,, 
Des  anomalics  arlerielles  considerees  dans  leurs  rapporls  avec  la  palhoiogic  et  tet  op#- 
rations  chirurgicales.  Pariš,  4847.  ' 
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la  de  algunos  bechos  en  qne  se  ha  presenlado  la  inflamacion  arlerial 
en  sil  eslndo  simple,  sin  qn6  hava  delerminado  sintomas  generales 
inuy  iiitensos.  EsLo  mismo  se  puode  observar  muy  Men  en  los  casos 
de  gangrena  que  refiere  Fran^ois,  Delpech  y  Dubreuil,  puesto  que  las 
mas  veces  el  primer  sintoma  que  ha  anunciado  la  enfermedad  ba  sido 
la  aparicion  de  un  paolo  gangrenoso  en  una  estremidad.  Pero  quiza 
habra  lugar  de  colocnrestos  casos  en  el  dominio  delaš  embolias.  Re- 
sulla,  pues,  que  todavia  falla  mucho  que  hacer  a  la  observacion  para 
ilustrar  lodoslos  punlososcurosquepresonta  labisloriade  la  arteritis. 

§  III. — Curso,  daraeion  j  ierminaelon. 

La  arleritis  aguda  ha  seguido  siempre  un  cursomuy  rapido,  a  lo 
menos  en  sus  principios,  es  decir,  que  en  poco  Liempo  ban  desapere- 
eido  completamenle  los  latidos  de  la  arleria»  y  el  vase  se  presenttV 
duro  y  resistente,  lodo  lo  que  anuncia  que  se  ba  formado  el  coagulo- 
en  su  interior.  Los  accidentes  que  se  producen  mas  tarde  sigueo  un 
curso  que  no  ba  sido  delerminado,  de  donde  resulta  que  no  es  posiblc 
precisar  )a  duracion^  de  esta  enfermedad.  Todo  cuanlo  se  puede  deoir 
es  qne  si  la  arterilis  permanece  en  estado  de^simplicidad,  no  larda  en 
reslabl«cerse  la  permcabilidad  del  vašo,  cuya  terminacion,  que  no  cs 
la  mas  frecuente,  se  anuncia  por  la  vuelta  del  calor  en  los  puntos  en 
que  se  distribuye  la  arleria,  por  los  lalidos,  primero  debiles  y  concen- 
Irados,  que  luego  se  van  haciendo  de  čada  vez  mas  fuerles  y  mas  es- 
tensos,  y  linnlmente,  porque  desaparece  toda  la  lumefaccion  que  habia 
ea  el  lrayecto  det  vašo. 

La  arterilis  puede  lerniiBar  por  gangrena,  pero  esle  accidenle  no- 
es  una  consecueneia  precisa  de  la  obliteracion  del  vašo,  puesto  que  se 
ban  vi^o  arterias  reducidas  en  loda  su  eslension  a  cordones  fibrosos, 
y  siH  embargo,  se  ba  reslablecido  el  curso  de  la  aangre  en  las  paries 
»fectadas,  en  cuvo  caso  la  circulacion  colaleral  ha  venido  a  suplir  la 
falU  de  la  normah  Los  ramos  arteriales  c^ue  nacen  por  enciiiia  del  pun- 
(oarecladose  van  desarrollando  gradualmente,  adquicren  un  calibre 
mas  considerable>  y  asi  pueden  distribuir  suficienle  cantidad  de  san- 
gre  en  k)s  puntos  siLuados  por  debajo  de  la  lesion. 

§  IV. — E«siones  anaiomieas« 

Las  lesioncsanatomicas  atribiiidasa  la  arterilis  ban  sido  objelo  de 
Biucbas  conlroversias.  Asi  la  rubicundez-  de  la  tunica  interna  que  ha 
>ugado  gran  papel  en  las  tedrias  de  la  liebre  angiolenica  y  de  la  angio- 
cardiUs  ba  comenzado  i  perder  considerablemenle  su  importancia 
desde  que  Bigot  y  Trousseau  y  o1,ros  ban  demoslrado  que  esta  colora^ 
cion  roja  rosada  era  un  puro  .fenomene  de  imbibicion.  Ademas,  los 
bislologos  niegan  a  osla  mei.*:brana  loda  clasc  de  vasos  negando  la 
posibilidad  de  quc  presente  rubicundcz  congosliva.  Pero  se  ba  de- 


moBlrado  et  infarlo  vascular  del  vašo  vasoritm  diislrtbuiclos  en  la  lunica 
estcrna  y  que  peneLran  en  pnrle  en  la  lunica  media. 

Kn  cuantti  at  liquid(i  puriforme  i-ncoiilrado  en  cl  jnterior  de  los  coa- 
;{u1os  san^nitieos  obluradores,  las  investigaciones  microscopicos  ban 
dcmoslrado  qi)e  no  cs  pus  vcrdadero,  sino  una  uialcria  procedcnle  del 
reblandccimienlo  grasoso  de  la  llbrina.  Sin  embai*go,  Mauricio  nay- 
iiaud  (1),  en  un  notuhle  v  juicinsn  arlrciito,  dice  qiie  no  piiede  negarde 
de  un  modu  absoliito  la  presencia  del  pns  en  la  cavidad  de  las  arterios 
inflamadas.  Pero  en  estos  casos  baslanle  raros,  dice  el  mismo,  son 
jirecisainente  en  los  quc  la  membrana  interna,  habiendo  suTrido  una 
desorganizacion  mavor  6  mcnor,  ha  podido  dejar  pasar  al  inlerior  det 
vašo  el  pus  Tormado  fuera  de  el.  Este  aulor  le^umc  su  opinion  en  es- 
tos tčrminos:  •Una  irrilaeion  producjda,  seu  en  el  inlerior,  »ea  en  el 
esterinr  de  un  vašo  arterial,  no  delermina  fenomerioB  francamente  in- 
flamalorios  sino  en  las  lunicas  esterna  y  medla.  Las  alteraciones  de  la 
tunica  interna  son  secundarias.  y  por  lo  coroun  pasivas,  de  tal  modo, 
que  los  productos  inflamatorios  no  so  encuentran  en  la  cavidad  del  vašo 
sino  por  deslruccion  previa  de  la  tunica  inicina.  HesuMa  que  la  arte- 
ria  presenta  los  fenomenom  de  la  inflauiarion  parenquimalosa,  y  Fors* 
ter  la  designa  con  el  norabre  de  ijeriarleritis.  - 

La  inflamacion  puede  producir  el  ospesaniicnto  de  las  tiinicas  arle* 
riales  y  aun  sn  supuracion.  como  veremos  en  la  aortitis. 

§  V. — Di«sn6slieo  y  proncMfOeo. 

El  diatfnostico  de  esla  afnccion  es  muy  oscuro  cuando  el  punto  en 
que  reside  no  es  accesible  a  ta  esplorai^ion  directa:  en  efeclo,  a  falta 
de  esta  no  hay  enlonces  mas  medio  de  llcgar  a  cnnocer  la  enferme- 
dad,  que  ta  desaparicion  de  los  latidos  en  \it&  estremidades  arteriales, 
y  no  es  šolo  la  inflamacion ,  sino  que  hav  lambien  olras  mucbas  caa- 
839  que  pueden  producir  eslc  efer-lo,  como  por  ejemplo,  un  tumor 

firofundo  o  una  compresion  cualquiera  que  suspenden  necesariamente 
as  pulsaciones. 

Cuando  el  punto  afeclado  es  accesible  a  In  esnioracion  no  presenta 
el  diagnostico  grandes  diHcultades,  puesto  quc  el  dolor  local,  la  turne- 
faccion  al  redcdor,  la  dureza  de  la  ar(eria  y  lu  desaparicion  progresiva 
de  las  pulsuciones,  8011  signosque  pueden  puner  en  via  del  diagnosti- 
co, pero  šolo  pueden  dar  presuncion  cuando  hay  razones  para  des- 
echar  la  posibilidad  de  una  embolia. 

Mo  obstante.  como  la  arlcria  esta  sicmpre  acompanada  de  venas 
que  las  mas  vecesestan  colocadas  delan  te  de  ella,  podria  una  flebitiso 
un  trombus  venoso  causar  alguna  iiicertidumbre.  Para  iluslrar  el  diag- 
nostico es  necesario  atender  sobre  todo  al  curso  inverso  que  sigue  ta 
sangre  en  los  dos  drdenes  de  vasos.  En  la  flebitis,  especialmente  cuan- 

(t )    Uanricio  nayoaud,  Nouveau  Dictionnaire  de  med.  el  de  chir.  pratigues,  IfiSfi* 
1.  III,  ari.  AnTEBrrB,  p.  J03. 
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do  šolo  se  ocupa  una  corta  estension,  se  observa  la  replecion  de  las 
venas  por  debajo  del  punto  inflamado.  y  si  bien  es  cierlo  que  por  )o 
comunse  forma  enlonces  iin  edema  que  impide  reconocer  el  estado 
de  los  vasos  venosos  eii  las  partes  penfericas.eslemismo  edema  cons- 
liluye  de  por  si  un  signo  escelenle  para  el  diagnoslico.  Si  por  ultimo 
se  agrega  a  eslas  direrencias  el  estado  del  vašo,  queordinariamente  es 
tortuoso  y  forma  cordones  nudosos  cuando  existe  una  inflamacion  de 
las  venas,  se  podra  llegar  a  formar  con  seguridad  el  diagnoslico,  sin 
^ue  sea  necesario  fundarte  en  la  falta  de  tos  latidos  arteriales,  en  razon 
a  que  cuando  existe  la  flebilis  en  una  vena  siluada  delante  de  la  arte- 
ria,  la  tumefaccion  de  las  parles  impide  por  lo  comun  que  se  perciban 
estos  latidos. 

Elprondsiico  de  esla  afeccion  no  essiempre  grave.  Creo  inulil  de- 
cir  quecuanto  mayor  es  la  arteria  y  mas  sangre  conduce  a  mas  nume- 
ro  de  partes,  mas  grave  tambien  es  su  inflamacion,  que'lo  es  todavia 
mucbo  mas  cuando  la  suspension  de  la  circulacion  ha  ocasionado  una 
deesas  gangrenas  a  veces  muy  esteosas,  que  Delpecb  ba  Uamadomo- 
mificas. 

§  VI.— Traiamlento. 

La  arteritis  simple,  que  despues  de  haber  determinado  la  forma- 
cion  de  algunos  coagulos  en  un  punto  limilado  .  tiende  naluralmente 
a  curarse.  podria  exigir  un  tratamiento  diferente,  y  sobre  lodo  menos 
energico  que  el  de  las  arterilis  complicadas  6  no  con  otras  afecciones 
lebriles,  qiie  propenden  a  ocupar  una  eslension  bastante  grande  yque 
producen  la  gangrena  de  que  hemos  hablado. 

Se  ha  iiisislido  mucbo  en  el  uso  de  las  emisiones  sanguineas,  y  asi 
es  qu6  todos  los  medicos  ban  dispueslo  sangrias  abundantes  repetidas 
varias  veces,  y  aplicaciones  frecuentes  de  sanguijuelas,  sobre  todo 
eoandola  arteria  inflamada  es  superficial.  Se  ha  recomendado  ademas 
vigilar  con  cuidado  el  curso  progresivo  de  la  enfermedad  a  fin  decom- 
bftlirla  por  las  emisiones  sanguineas  locales  segun  se  vaya  notando  que 
la  inflamacion  invade  un  punto  nuevo  de  la  arteria.  Los  emolientes, 
las  calaplasmas,  los  fomentos,  etc,  y  algunos  bai^oe  completan  esle 
Iratamiento  antiflogistico. 

Para  calmar  el  dolorlocal  se  ban  hecho  fomentaciones  muy  narc6- 
ticoš  en  el  punto  que  ocupa  la  inflamacion,  y  se  ban  aplicado  cataplas- 
inas  rociadas  con  gran  cantidad  de  laudano;  pero  no  se  ban  empleado 
estos  medios  en  forma  de  fricciones  d  linimentos  por  temor  de  au- 
mentar  con  ellosel  dolorque  se  trata  de  combatir. 

Se  procurara  favorecerla  circulacion  colateral  para  procurar  opo- 
nerse  al  accidente  mas  temible,  la  gangrena,  empleando  con  este 
objeto  suaves  embrocaciones  sobre  las  partes  calentadas  cuidadosa- 
menle,  Las  unciones  mercuriales  se  ban  preconizado  con  especiali- 
dad  (1). 
(f)    Včase  Maaricio  Rayaaad,  Loc.  ct^,  p.  SU. 
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No  liablatemos  aqui  del  tralatnicnto  de  los  aocidenles  conseculi' 
vos,  y  en  parlicular  de  la  gangrena ,  porque  son  enteramenie  del  do- 
minio  de  la  cirujia. 

2.*  AIITEIUTIS   CROMCA  T    LESIONES    UE   HAltCHA  GRONICA  EN    LAS   ARTEtVlAS. 

Gs  lan  dificit  iiidicar  los  sintomas  de  la  inflamacion  cronica  de  la» 
arlerias  secundarias  como  los  de  la  aorlilis  cronica,  lo  cual  no  impide 
i|ue  los  uulores  describan  esta  forma  de  inflamacion  de  los  vaso&arle- 
riales;  pero  facilmenle  se  conoce  i^ue  de  lo  qiie  su  Irata  en  sns  des- 
cripciones  cs  tan  šolo'  de  las  lesiones  cronicas  de  las  Uinicas  arlerialeSr 
que  las  mas  voccs  son  un  resullado  de  los  progresos  de  la  edad.  Si  en 
efeclo  exisle  iina  inflamacion  de  las  arterias  de  curso  lenlo,  no  pre- 
»enla  ningun  signo  especial  po^r  el  que  se  la  pueda  dislinguir,  razon 
por  la  cual  sena  inulil  enlrar  en  niayorcs  dutalles  respcclo  a  esle  par- 
licular. 

Las  lesiones  cronicas  de  las  arterias  ,  lales  oonio  las  mancha$  ama- 
rillas,  inilaraciones  ile  diversas  eonsisleiicias,  el  reblandecimiento  ^  ero' 
f(ioneSy  ulceraciones,  oLc,  todas  las  lesiones  qne  se  comprenden  con  la 
denominacinn  comun  i\e  degeneracion  aleromalosa^  son  lan  fi'ei\nentes 
que  se  encuenlran  en  časi  lodas  las  autopsias  de  individuos  de  odad  un 
))OCo  avanzadu.  Scgnn  Uiclial  existen  sielo  vcces  de  dicK  en  los  suge- 
tos  de  mas  de  sestMita  aiios. 

No  todas  eslas  divorsas  lesiones  apareccn  en  la  mismsi  edad;  las 
osincacioiies  se  presenlan  muciio  mas  tarde  que  las  mauclias  simples, 
y  se  comprende  tacilmenle  ta  razon,  pueslo  que  asi  en  las  arlerias  pe- 
i|uenas  como  en  la  aorla,  la  osjticacion  empieza  por  eslas  manclias. 
Las  manclias  primitivas  6  rudimentarias  aparecen  desde  luego  en 
cierlas arterias  y  miiclio  mas  larde  en  otras,  y  segun  las  invesligacia- 
nes  de  Bizol  las  primeras  que  invaden  son  las  itiacas  primitivas  y  el 
tronco  innominado.  Itesulta  adcmas  del  cuadro  que  esle  aulor  lia  |>re- 
sentado  acercu  del  parlicular  (1) ,  quc  eslas  manchas  aparecen  tanto 
mas  pronlo  cuanto  mas  pr6xima  esla  la  arteria  a  la  aorta,  y  que  seguD 
va  avanzando  la  cdad,  asi  se  van  dcsarrollando  eslas  manclias  rudi- 
mentarias que  se  presenlan  en  un  orden  determinado,  lo  mismo  que 
ca  la  aorta. 

Segun  Lobstein  (2)  y  Uokilansky  (5)  la  aorta  descendenle  y  el  calla- 
do  do  la  aorta  son  los  primeros  que  se  afectan. 

lili  dcsarrolio  de  estos  productos  anormales  es  lan  frecucnte  en  1« 
mujer  como  en  et  hombre. 


lil 


Bizot,  Loc,  cit. 

Lobstein,  Anatomie  pathologiquc,  1.  II.  Piiris;  1833. 
(3 )    Rokitansky,  Lehrbuch  der  pathologischen  analotnut,  Viona,  Bd.,  II,  s. .805. 
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§  I. — Causas* 

Se  ha  querid0ORtiribi|i| ft  te  «d^,egcl<IBl!r4)otl^llei4  ^usa  de  las  a!- 
tcraciones  criTMcas  d9(ldi>rleria8/Shl%i^'ft6A^^^ 
mas  frecucnles  ea  la.  vejez  giie  ehtningitDa  otramicl,  pero  dislan 
mucho  de  serdesconoci^asenBladuItoV.no  son  cdnift^Les  en  la  vc- 
jez.  Se  ban  invdcado  acoiones  mecaDicas  en.la.prodiilhSou  de  esLas  le- 
siones.  Raver  las  atribuje  ž  la  estension  bnisca  y  al  čhoftine  contra  las 
parles  oseas,  como  sucede  en  Ins  arlerias  verlebral,  bnsilar,  cardlida 
interna,  radial,  etc.  Vircho\v  [i]  las  refi^re  a  las  Iracciones  sufridas 
por  cierlas  arterias  sinuosas  que  se  biTurcan  bajo  nu  angulo  muy 
obluso.  Segun  Noel  Gueneau  de  Mussy  (2),  las  dialesis  reumatica  y  go- 
tosa  son  las  causas  mas  elicaces  de  la  degeneraetun  aleromalQsa.  Tain- 
bien  se  han  alribuido  a  las  bebidas  alcohdlicaSj  el  plomo  y  La  si/Uis. 

§  II. — SintomaB« 

Gl  principio  de  las  afecciones  cronicas  de  las  arlerias  es  siemprc 
lento.  En  un  grado  mas  avanzado,  y  cunndo  la  lesion  ocupa  las  arle- 
rias perifericns  acccsible.s  a  la  esploracion,  las  incrustaciones  calcareas 
se  revelan  pur  oierLa  rigidez  del  vuso  que  da  la  sensacion  de  un  lubo 
que  rueda  bajo  el  dedo;  la  arlcria  asi  endurecida  no  deja  pcrctbir  la 
jiulsacion,  y  se  marca  por  una  eminencia  sinuosa. 

Ciiando  esias  allcraciones  se  localizun  en  las  arlerias  profiindas  no 
se  percibeu  ningiuio  de  es.tos.signos  locales,  y  fallan  las  prjncipales 
Juces  para  el  diagnosLico.  Danner  (5)  ve  en  la  exislencia  del  arco  senil 
de  la  cdrnea  un  signo  capuz  de  hacer  suponer  la  allcracion  del  arbol 
arterial.  Pero  las  ingeniosas  invesligaciones  de  Marey  (4)  vienen  a 
enriquecer  el  diagnoslico  de  las  degeneracioiies  alcromalosas  por  un 
procedimienlo  nuevo.  Por  medio  de  ^-uesfigmografo  fija  subre  una  lira 
de  papel  lodas  las  modiricaciones  de  presioii  Irasniilida  por  la  colum- 
na  ltquida  del  arbol  arterial.  Sabido  eš  que  siendo  iiilerinilenles  las 
coDlracciones  de  las  venlriculas.,  la  corrieutc  sanguinea  delerminada 
por  ellas  seria  lambien  intennitenle  sin  la  elaslicidad  arterial.  La  im- 
pulsion  impresa  a  la  columna  liquida  por  el  corozon  se  conlinua  por 
erecto  de  la  contraccion  de  los  vasos.  Gn  el  aleroma  esla  proptedad 
elastica  se^anula  v  falla  la  accion  arterial  a  la  columna  liquida  que 
šolo  sufre  la  inlluencia  del  corazon.  De  lo  que  resulia  que  el  trazado 

(!)    Virchow,  Loc.  cit. 

(2)  RayD3ad,iVout)£au  Dictionnaire  de  med.  elde  chir.  pratigues,  1866,1.  I[l,  Ar- 
TUE8.  p.  %24. 

(3)  Danner,  De  Varc  senile  el  des  ses  rapporls  avec  la  degenerescence  graisseuse  du 
caur,  seguD  Eclwin  Canton  {Arch.  gSn.  de  med.,  5.*  sčrie,  t.  V[II,  1856). 

(4)  Marey,  Physiologie  medicale  de  la  drculation  du  sang  basce  sur  Veliide  prati- 
que  de$  mouvejnents  du  caur  et  du  pouts  arteriel.  Pariš,  4863.— JVov.  Dicfion.  de 
med.  ctde^ir.  pratigues^  Pariš,  1863,  fig.  53, 1. 111,  p.  227. 


2dN>  ENFKRMUIIAUEH  UK  LAS  VIAK  CIACULATOHIAS. 

esli|;nioj;ranco  proJucido  por  cl  piilso  se  purcee  al  dolerniinailo  por  cl ' 
veiilrtculo  [Hg.  7.)  Estemedio  de  diagnosLico  no  sera  einiiienteinento  j 


fig.  7. — Fhtara  esqaem»iica  en  In  i\nc  ostin  sohrcpucslo'*  iin  trHi^ido  »tel  pnlso  »e-  j 
nit  yotroiie  las  coiitr.iccioucs  dd  vealrtculo  i^iuicnlo.  (Mnrcv}. 

practico,  perocreemns  qiie  en  ulgmios  cason  pnedo  ajudnr  a  cjM^Iaro- 
cer  cierta«  dilioiiltudt.'«  ouino  las  (.\\ui  micontrarcmos  al  ejtludiar  Ui*  nl- 
leraoiones  de  la  aorta.  Uecoiucndumos ,  pues,  rccurrir  a  los  irabajo* 
de  Mat-ey  con  e«lc  objeto. 

La  dofrBiiiM'acion  de  las  arterias  lične  importanlcs  conseciiencias 
inad  6  iiienos  Ujanas;  didminuvc  cl  calibre  de  los  vasos,  diiiculla  el 
riirijo  de  la  san^re  y  fiivorece  la  formacion  del  Irombits  ,  alterjciones 
mas  6  inenos  proliiiidu:«  en  los  orjjanos  como  enibolanuenlo,  fnfria- 
mienlo,  •;an};ren;i.  La  friabilidad  de  los  vasos  asi  allerados,  los  e!»|)orie 
a  roturas  con  lit;rnorrafi:ias.  La  abertura  de  los  (ocos  aleromalosos  da 
liigar  a  enibolia^:  y  a  loiloa  los  dcsunlunes,  ifue  sod  su  eoiiseciicncia. 
Pero  el  oifjano  ijne  snfre  mas,  por  la  delicade/a  de  sns  ftinciones,  a 
consecueneia  de  la  dojreniiracion  alerumalosa  de  las  arlcrias,  es  el  ce- 
rebro;  por  esto  se  presenlan  alleracionas  cerebrales  IVectientcs  en  la 
edad  avanzada  <ine  antincian  )a  liemorra^'ia  y  el  reblandeciniienlo.  El 
eorazon  alterado  en  m^  funciones  por  los  obslaculos  etrcuhilorios  se 
dilata  e  liiperlrolla. 


§  UI. — LenionoR  analoniicati. 

Las  alleracioncs  que  se  reunen  generalmenle  con  el  nombrc  coman 
de  degeneracion  alcromatosa  de  las  arterias  se  presenlan  bajo  formas 
diversas.  Cuitsisten  en  la  trasformacion  adipona  de  la  tiiniea  interna; 
en  la  incruslacion  de  las  merabranas  por  deposilos  de  satcs  oalcdretis  y 
en  la  coinbinacion  de  estos  dos  procesos  con  predomtnio  mas  6  inenos 
inarcado  de  uno  y  otro.  Bn  un  grado  poeo  avanzado  se  cncueniran  so- 
bre  la  tirnica  mterna  unas  pequenas  manclias  blancas  amarillenlas  qite 
agrandandose  se  reunen  cnlrc  si  ocupando  estensiones  considerables. 
Eslas  pequenas  nianchas  quc  Bizot  llama  mancha^  rudimentarias^  puc- 
den  servir  de  base  a  la  alieracion  adiposa,  dando  Ingar  a  erosiones 
miiltiples  y  superficiales.  Cnando  la  alieracion  alccla  una  proHindidad 
considerable  ou  la  tunica  interna,  y  aun  de  la  media,  se  producen  ul- 
ceraciones  de  algiina  profundidad  con  los  dcsdrdcnes  consccuUvos. 
tales  como  dilatacion,  aucurisaia,  rolura,  etc.  Uciicraliuenlu  segiir^ 
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Virchov  [I).  el  rcblandecimiento  ndiposo  tiene  su  punto  itc  parlida  en 
U  cnra  ostema  ile  la  lunica  interna,  de  modo  que  las  partes  de  esta 
Uinica  qne  cntan  en  relacion  con  In  sangre  son  l»s  ultiinas  alacadas. 
Su  rcsislencia  liarn  que  la  materin  rchlandocida  se  disponga  en  (oco  a 
manera  de  un  abccso.  Eslo  es  In  que  conslilnjc  el  ateroma  propia- 
mente  dicho.  Andral  (t!)  čila  iiri  ejemplo  nolable  en  el  que  se  veian 
i;run  ninnero  de  peqnet'io)t  tnmoren  de  osle  ^enoro.  La  m.iteria  ronleni- 
ila  en  eslas  cnvidades  prnducida;;  6  espensas  de  in  Lunica  interna  y  me- 
(lia  tiene  generalmenle  el  a»pecio  de  una  paplllu  amarillenla  espe.sa. 
Estd  lormada  de  grasa  v  decristales  de  cole:iterina  que  brillan  en  for-^ 
nna  de  pajilas  niuy  finas.  La  materia  ateromalosa  puede  presentar  di* ' 
vcrsos  gradns  de  ironsisiencia  seijun  ta  propnrcion  de  sales  calizas  que  i 
conliene  y  grado  de  espesamienln  que  iroce. 

La  porcion  de  la  tunica  interna  que  aisla  el  Točo  ateromatoso  dej 
la  sangre  ncaba  por  lo  comun  por  romperse,  el  contenido  de!  tumor 
se  vaeia,  y  arrastrado  por  la  corrienlo  snnguinea  pnede  producir  toda 
(ispecie  de  embolias.  Queda  una  utcera  dt>  bordes  snliente»  que  algnnos 
nutores.  en  especial  Meckel  v  Hodgson  lian  consilderado  como  nna  ver-  ] 
dadera  ulceracion  producida  por  una  nlceracion  vi<ilenta. 

Otra  forma  de  degeneracion  arterial  es  la  incrustacion  calcarea  deij 
lae  tiinicns,  verdadera;>efr»/Scacfon  del  tejido  vnscular.  La  incrus^tacioR^I 
parecc  principiar  por  manchas  primitivas;  forma  una  especie  de  pe-f 
quefios  uslotet!,  pIac'a]tconflucntesque  trasforman  las  peqnerias  arteriasi 
en  Uibns  rt^ndos.  En  las  prandes  arterias.  como  la  aorla ,  la  calcifira-j 
cion  produce  placas  salienles  y  ru-rosas  que  allernn  a  veces  una  ^ran  j 
estension  do  los  vasos.  La  penetracinn  de  Ins  tiinicas  por  las  snies  caU| 
care-as  es  a  vece^  una  vcrdadera  osifieacion. 

§  IV, — Dla^nostleo  v  pron6«lico. 

El  diagnostico  de  Ins  degeneraciones  arlerinles  se  encuentrn  en  la 
iayor)a  de  los  casos  sumamente  osouro  y  sin  emimrgo  e«  del  mayor 
Interes  e  importancia.  Cuando  se  trata  de  detcrminar  las  causasdedi-] 
irei':>os  nccidentos  delerminados  por  la  ulteraoiou  vascnlar  es  impor- 
mte  lormular  et  diagndslico.  En  los  oasos  en  que  &e  prosentan  alle**^ 
rucioncs  cercbrales,  hemorragias,  reblandccimiento  de  los  cenlros 
lerviosos,  8C  manificsla  In  importancia  del  diagnoslico.  Entonces  es 
lel  raayor  interen  reconocer  si  los  de^ordenes  que  presenciamos  de- 
tendende  nna  alteraciou  arterial  para  no  cansarnos  en  infrucluosasj 
pentativas  terapeuticas. 

El  diagn6slico  de  las  alteraciones  cronicas  de  las  arterias  se  esta-' 
lilecera  por  la  esploracion  directa,  por  el  trazado  esligmognifico ,  por 
la  demoslracion  del  nrco  senil  de  In  cornca,  por  los  aignos  partirula- 


Virdiow,  Pathologiecellulaire.  Irad.  porPlrard,  i(»6l. 

Andral,  rr«M  tFaTUtiomie pathologufutf,  Purls,  4  8W,  I.  II,  p.  379. 
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res  de  las  degeneraciones  de  la  aorta  que  mas  adelante  estudiaremOs. 
En  fin,  la  edad  de  los  enfermos  mereče  la  mayor  consideracion. 

En  cuanlo  al  pronoslico  se  encuenlra  enteramente  subordinado  al 
grade  de  inlensidad  de  la  alloracion. 

§  V.— TraAamlenio. 

Lacneslion-del  trntnmiento  de  la  Icsion  arleriales  časi  superdiia. 
Generalmentc  la  enfermedad  no  se  reconoce  sino  ciiando  ha  llegado  a 
un  grade  avanzado,  no  hay  ningiin  mcdio  racional  conocido  que  pue- 
da  oponerse  a  su  desarroUo.  La  cansa  reumolica,  gotosa  6  alcoholica 
bien  delerminada  piidiera  ser  combalida.  Fiicra  de*eslo  no  bav  mas 
que  palialivos  qiie  oponer  a  las  consecuciicias  de  la  degeneracion  ar- 
terial. 

5.°   LATIDOS   NERVIOSOS   DE   LAS    ARTERtAS. 

Esta  afeccion  es  muy  poco  conocida.  Sin  embargo,  Laennec,  bajo 
el  IJtulo  de  impulsion  arterial  atimentada  ha  cilado  algunos  hechos  in- 
teresa ntes. 

Todos  los  medicos  saben  que  en  ciertos  sugelos,  y  particularmen- 
te  en  las  mujeres  nerviosas,  se  obserran  con  bastante  frecuencia  lati- 
dos  arleriales  incomodos,  que  ocupan  las  mas  veces  la  percion  ventra! 
dela  aorta.  Pero  segim  Laennec,  los  mismos  latidos  se  encuentran 
lan  a  menudo  en  la  parle  ascendente  como  en  la  descendente  de  la 
aorta  pectoral,  proposicion  ciiya  exactilnd  dista  miicho  de  estar  de- 
moslrada,  pues  si  leemos  con  algtma  atencion  el  articulo  de  este  au- 
ior,  nos  convenoeremos  pronto  do  que  no  ha  distinguido  enteramente 
los  latidos  ptiramente  nerviosos  de  la  aorla  de  los  qiie  dependcn  de  un 
estado  clorolico,  y  como  por  olra  parlc  no  conocia  !a  insuficiencia  de 
las  valvulas  norlicas,  ha  sido  a  veces  enganndo  por  los  lalidos  exage- 
rados  que  se  observan  en  los  casos  de  esle  giinero.  Lo  que  hay  de  cier-» 
toesquo  Laennec,  qne  cita  muchos  cjemplos  de  latidos  nerviosos  de 
la  aerla  venlral,  no  refiere  nno  šolo  de  palpitaciones  limitadas  a  olra 
percion  del  vašo.  Asi  pues,  »in  prelendcr  qiic  los  hechos  quc  Indica 
Q8te  autor  sean  absotutiimentc  imposibles,  debemosdccir  que  no  hay 
ninguna  prueba  bien  posiliva  de  la  existencia  do  lalidos  puramenle 
nerviosos  cuyo  asienlo  no  sea  ia  aorta  ventral,  d  a  lo  menos  que  si  en 
ciertos  casos  se  puede  suponer  que  las  piilsaciones  del  sistema  arte- 
rial esUn  generalmente  aumentadas,  se  debe  admitir  que  el  estado  de 
plenilud.  las  seiisacioncs  desagradables  y  todos  los  sinlomas  que  de- 
penden  de  los  lalidos  estan  limilados  a  la  region  abdominal  v  mas 
parlicularmente  a  la  epigastrica. 

§  I. — Causas. 

Las  causns  de  csla  afeccion  son  miiy  poce  conocidas,  v  lede  cuan- 
lo se  puede  dccir  es  qu('  los  lempcranicnlos  nerviosos  y  las  mujeres 
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irrilnbles  dispčpsicns  y  cloro-nnemicas  estan  mas  cspecialmente  pre- 
dispueslos  a  padeccrla. 

Slokes  (1)  rf^conoce  los  lalidos  nerviosos  de  la  aorta  abdominal  sin- 
tomaticos  de  in  iiiHamacion  de  ima  porcion  del  tubo  digestivo  6  de 
las  gl.indulas  y  que  van  algunas  veces  acompanados  de  (iehre.  Indica 
ademas  que  siielen  preceder  a  laaparicion  de  la  menslniacion  asi  co- 
moal  principio  y  al  periodo  medio  del  ombarazo  producidas  por  la 
impulsion  arterial  aumentada. 

§  ir. — ^iintomas. 

Todos  los  sinlomas  consisten  en  la  impnlsion  mas  d  menos  violen- 
la  de  la  arteria  y  en  las  incomodidadcs  loeales  que  delermina.  Si  se 
aplica  la  mano  a  la  regioo  epigastrica  se  perciben  muy  facilmente  las 
puhaciones  de  la  aorta,  qne  seestieiulen  con  mas  particularidad  desde 
el  epigastrio  hasta  el  omblrgo.  Al  mismo  tlempo  se  ve  quo  se  cleva  la 
pared  abdominal  en  čada  dilalacion  de  la  arteria .  y  si  se  aplica  el  oi- 
do  al  punto  que  ociipan  los  latidos^  se  los  lialla  fuerles  y  sonoros,  sien- 
do  raro  el  que  haya  algun  niido  anormaK  escepto  en  casos  de  com- 
plicacion.  Si  se  trata  de  circunscribir  la  arteria  qiic  late  con  tanln 
vioiencia,  se  balla  un  calibre  ufiial  en  toda  la  parte  que  ocupan  las 
pulsacioncs  exageradas.  De  todo  esto  resnita  qne  esceptuando  la  in- 
tensidad  de  los  latidos,  no  hay  ningun  signo  ftsico  importante  quo 
merezca  notarse  en  esta  afeccion. 

Las  sensaciones  incdmodas  quc  esperimenta  el  enTermo  son  varia- 
blesj  no  consislenen  un  verdadero  doior,  sino  mas  bien  en  un  peso 
y  Dna  sensacion  de  plenitud  en  la  region  epigastrica;  en  una  palabra, 
nada  hay  que  anuncie  que  los  drganos  esten  prorundamente  altera- 
do5.  £n  general  tos  enfermos  no  pneden  sufrir  veslidos  apretados,  y 
hasta  a  algunos  les  incomoda  el  peso  de  la  ropa  de  la  cama. 

Hay  una  particularidad  que  no  se  ha  ocuUado  a  Laennec,  y  es  el 
aumento  de  todos  estos  accidentes  cuando  hay  un  desarrolto  de  gases 
delanle  dela  aorta,  en  el  estomago  6  en  los  intestinos  gruesos  que 
dislienden  su  cavidad;  entonces  los  laiidos  parecen  mas  violcntos,  la 
pared  abdominal  se  eleva  con  mas  fuerza  y  son  mas  incdmodas  las 
sensaciones.  Esta  circunstancia  puede  suscilar  ademas  aigunas  dificul- 
tades  de  diagnostico,  de  que  pronto  nos  ocuparemos. 

§  III. — Cnrso,  duraelon  y  terminacion  de  la  enrermedad* 

Gomo  todas  las  afecciones  de  naturaleza  nerviosa,  estn  sigue  un 
curso  irregulary  tiene  una  duracion  indeterminada,  y  asi  se  ven  su- 
getos  que  duranle  anos  enleros  padeccn  estos  latidos  a  intervalos  muy 

(I)    Stolces,  Traili  lUft  maladies  du  coeur  etile  Vaorle,  trnJ.  Senac.  p.  660,  Pa- 
riš, 4864. 
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desiguales.  No  se  ha  citado  un  sojo  ejemplo  de  terminaeum  funesta  de^ 
bida  eaclusivamente  a  esta  areccion. 

§  IV. — Dla^DOBtleo  y  pronosileo* 

Ya  hemos  dicho  hace  poco  que  el  diagndslico  puede  presenlara 
veces  diflcuUades,  de  lo  que  es  un  ejemplo  el  becho  srguiente  que  re- 
flere  Laennec. 

«He  Tisto,  dice,  hara  unos  diez  y  ocho  anos,  en  consulta  con  Bajr« 
le,  a  una  jdven  atacada  de  una  calentura  intermtlenle  perniciosa  ter- 
ciana.  Al  aplicar  la  mano  al  vientre  para  asegurarme  de  si  el  epigas- 
trio  estaba  dotorido.  halle  en  la  parte  inferior  de  esta  region  im 
tumor  del  volumen  de  un  puno,  renitente,  que  daba  pulsaciones  fuer^ 
tes,  isdcronas  con  las  del  pulso  y  acompanadas  de  un  movimiento  de 
dilatacion  general  bten  manifiesto.  Bayle  repitio  la  observacion ,  f  ni 
a  uno  ni  a  otro  nos  quedd  duda  de  que  la  enferma  padecia  un  anea- 
risma  de  la  aorta  hacia  la  allura  de  la  arteria  celiaca;  mas  ainem- 
bargo,  dispusimos  la  quiDa  para  remediar  la  calentura,  que  era  lo 
masurgente,  y  se  la  cortd  con  mucha  facilidad.  El  tumor  continnd 
por  mas  de  un  mes  presentando  los  mismos  latidos ,  y  la  eoferaM^ 
aunque  sin  fiebre,  continu6  siempre  muy  debil  y  esperimenlaba  mn- 
cha  agitacion  nerviosa.  La  enferma  no  empezo  a  recobrar  sus  fuersai 
y  a  entrar  en  completa  convalencia  hasta  unas  seis  semanas  despiMl 
de  la  desaparicion  de  las  accesiones.  Hacia  esta  čpoca  volvi  &  exa- 
minar  el  vientre,  y  quede  sorprendido  de  no  hallar  el  tumor  ni  kM 
latidos  que  todavia  existian  pocos  dias  antes.  He  comunicado  a  Bay* 
le  esta  observacion  singular,  y  babiendo  esplorado  el  vientre,  lesn- 
cedio  lo  que  a  mi,  tampoco  hallo  ningun  vestigio  del  aneurUma  gne 
creiamos  haber  reconocido,  y  habtendo  tenido  repetidas  veces  ocasion 
de  volver  a  ver  y  esaminar  a  esta  enferma,  he  notado  que  no  ha  vuel- 
lo  a  presentar  nada  anatogo  a  lo  observado  antes.* 

ResuUa  pues,  que  si  no  se  examina  con  cuidado  a  los  enTermos  et 
posible  cometer  un  error,  y  para  evitarlo  aconseja  Laennec  que  te 
atienda  con  especialidad  al  calibre  de  la  arteria,  pues  si  es  facit  apra- 
ciar  este  calibre  y  st  parece  igual  en  todos  los  puntos  en  que  la  aorta 
es  accesibte  a  la  esploracion,  se  desechara  la  idea  de  un  aneurisma. 

Todavia  sera  mas  facil  lograrlo  baciendo  metddtcamenle  la  per- 
cusion ,  puesto  que  ya  hemos  dicho  que  la  causa  de  estas  equiTocaciiy 
nes  es  por  lo  comun  el  desarrollo  de  gases  en  una  cavidad  siluadi 
delante  de  la  arteria ,  en  cuyo  caso  se  percibira  un  aumento  de  reao- 
nancia  en  el  punlo  en  que  se  hallaria  sonido  a  macizo  si  hubtete  M 
tumor  solido,  como  por  ejemplo,  un  saco  aneurismatico  lleno  de  am- 
gre  coagulada.  Por  el  mismo  procedimiento  se  tlegaria  a  eonoeer 
cualquiera  otro  tumor  solido  colocado  delante  de  la  arteria  no  di- 
latada,  y  ademas  su  movilidad  y  la  posibilidad  de  apreciar  el  calU 
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bre  de  la  artcria  3ubyacente,  harian  que  se  desvaneciesen  todas  las 
dudas. 

No  se  ha  citado  un  šolo  ejemplo  que  pruebe  que  esta  enfermedad 
puede  tenor  por  si  mišma  resullados  funeslos,  y  asi  es  que  si  no  hay 
complicacion  se  la  debe  colocar  enlre  las  simples  incomodidades. 

S  v.— Tra«aini«nto« 

El  Iratamiento  que  empleaba  Laisnnec  7  del  que  ba  obtenido  los 
mejores  resullados,  consisle  unicamente  ea  un  corlo  numero  de  san- 
grias,  dos  6  tres  aplicaciones  de  sanguijnelas  al  ano,  y  en  el  uso  de  un 
regimen  diluente.  A  primera  visla  parece  que  en  una  afeccion  nervio- 
sa  DO  debe  estar  la  sangria  generalmenle  indicada;  pero  sin  embargo, 
las  observaciones  de  Laennec  son  positivas,  y  seria  negar  la  evidencia 
no  reconocer  los  buenos  efectos  de  este  medic.  Laennec  parece  que 
atribuye  la  mcjoria  a  la  deplecion  que  producen  las  emisiones  sangui- 
neas  en  sugelos  cuyo  sistema  arterial  contenia  una  cantidad  escesiva 
de  sangre;  pero  cualquiera  que  sea  la  esplicacion,  el  hecho  es  sobre 
todo  lo  que  importa  considerar.  Sin  embargo ,  sera  preciso  tener  mu- 
cho  cuidado  en  la  apticacion  de  esle  tratamienlo ,  para  no  confundir 
los  lalidos  ex!igerados  de  que  nos  estamos  ocupando,  con  los  que  pue- 
dea  presentar  individuos  anemicos  6  que  padezcan  insuficiencia  de  las 
valvulas  a6rticas. 

Naturalmente  se  han  prescrito  los  antiespastnddicos  en  casos  de  es- 
ta especie,  y  entre  ellos  se  han  adminislrado  con  mas  frecuencia  el 
aUnizcle,  la  asa  fetida,  el  alcanfor  y  el  4ter.  Se  puedeu  prescribir  con 
el  mismo  objeto  una  de  las  dos  lavativas  siguienles: 

T.  Aimizcle 50  ceDligram. 

Yema  de  baevo nilm.  4. 

Cocimieato  de  linaza S50  gram. 

O  bien: 

T.  Alcanfor igram. 

Tema  de  haeyo oUm.  1. 

mrosioD  de  sauco 850  gram, 

Inleriormente  se  pueden  dar  los  mismos  medicamentos,  pero  el 
4ier  es  el  que  mas  comunmente  se  administra;  asi  algunas  veces  bas- 
ta  una  porcion  eterea  6  tan  soIo  algunas  cucharadas  de  jarabe  de  eter 
para  calmar  los  latidosviolentos. 

Laennec  asegura  haber  prescrito  con  \enlaja  los  6aAos  tibios  repe- 
tidos  con  frecuencia. 

Si  los  latidos  nerviosos  tienen  por  origen  la  dispepsia,  la  cloro- 
aneiDia  6  una  inflamacion  del  tubo  digestivo ,  se  atacara  la  causa 
que  las  provoca. 


Vaubk.— Tomo  III.  15 
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Freacrtpcton  I. 

EN  Vti  8UGBT0  QUE  PBESENTA  CIERTA  PLENITUD  OEL   SI&TEHA  CIRCULATORIO. 

1.'  Para  bebida,  infusion  ligera  de  tito  dulciflcada  con  jarabe  de 
fior  de  naranjo. 

2.*  Una  6  dos  sanghas  del  brazo  y  repetidas  apHcaciones  de  san- 
guijuelfts,  hasla  que  hajan  desaparecido  los  sintomas. 

3.*            T.  Agaa  destilada  de  tilo.    •     -    • )  „  en  «,,«, 

Aiaa  de  flor  de  naranjo.    .    .("  60  gram. 

Jarabe  de  goma 30  gram. 

Eter  salfi)trico de  S  i  4  gram. 

Se  toma  a  cacharadilas  čada  media  bora. 

Por  la  noche  una  de  las  dos  lavalivas  que  hemos  indicado,  6  bien 
una  lavativa  de  asa  fetida. 
4.'    Un  bafio  dos  6  Ires  veces  por  semana. 
5.'    Regimen  suave  y  ligero. 

Preaeripeloa  II. 

EN   UN  8UGET0  MUT  IRRITABLE  ¥  QUE  NO  PRESENTA  SIGNOS   DE  PLENITUD  DE 

SANGRE. 

i."    Las  mismas  bebidas  queen  la  prescripcioa  anlerior. 

2.*  T.  Almizcle SOcentigrani. 

Oxido  de  ziDc l^uogram. 

Goma  arabiga C.  S. 

Se  hacen  pildoras  de  15  centigramos,  y  se  toman  Ires  6  cuatro  al 
dia. 

3.**  Asa  Mtida 8  gram. 

Disueivase  en 

Tema  de  huevo Bdm.  4. 

Cocimiento  de  malvabisco.  .    .    .    35o  gram. 

Para  una  lavativa  que  se  usara  por  la  noche. 
4/    Algunas  cacbaradae  de  jarabe  de  eter  maftana  >  noche. 
S.'    Banos  y  r^imen  como  en  la  prescripcion  anterior. 
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Brev«  resumen  d«l  tratamiento. 

Emisiones  sanguineas,  emolienlee,  aatiespasmodicos,  banos  y  re- 
gimen  moderado. 

ARTiCULO  H. 

ENFERHEDADES   DE   LA    AORTA. 

En  rigor  deberiaa  enlrar  en  las  arecciones  de  la  aorta  las  tesiones 
de  las  vaivulas  sigmoideas,  cuya  descripcion  ya  bemos  heclio;  pero  el 
uso  ba  sancionado  que  se  las  incluya  entre  las  enterinedades  del  cora- 
zoq;  a»i  šolo  nos  ocuparemos  ahora  de  las  afecciones  que  tienen  su 
asiento  en  el  vašo  mismo. 

Pero  antes  conviene  indicar  rapidamente  la  situacion  normal  y 
las  relaciones  de  esle  vašo,  breve  descripcion  cuya  utilidad  se  cono- 
cera  facilmente.  En  efedo.  los  signos  mas  importantes  det  aneuristna 
resuUan  de  las  modiflcaclones  mas  6  menos  considerablea  veriflcadas 
en  el  calibre  de  esla  arteria,  y  de  ta  compresion  que  ejerce  por  su  di- 
latacion  general  d  parcial  sobre  los  organos  inmedialos,  y  por  consi- 
guieote  esde  absoluta  necesidad  el  conocer  bien  los  puntos  de  con- 
tacto  de  la  arteria  conestos  drganos  para  apreciar  convementemenle 
los  sintomas  que  se  presentan  a  la  observacion.  Creo  lanto  mas  util 
eotrar  en  eslos  detalles,  cuanto  que  en  los  tratados  de  anatomia  des- 
crijitiva  no  se  ha  insislido  lo  bastante  acerca  de  las  consecuencias  pa- 
tologicas  que  de  etlos  pueden  deducirse,  y  que  en  los  de  anatomia  qui- 
rurgica  6  de  regiones^  se  ban  presentado  principalmente  bajo  el  as- 
peclo  de  la  patologia  esterna  (1). 

i.*  SITUACION   Y  RELACIONES  DE  LA  AORTA  EN  EL  ESTADO   NORNAL. 

4/  Aorta  ascendente  y  cayado.  Se  ba  dado  antes  de  abora  el 
nombre  de  cayado  de  la  aorta  d  toda  la  porcion  de  este  vaso  cora- 
prendida  entre  su  origen  y  el  fm  de  su  corvadura,  y  en  la  actualidad 
se  Uama  aorta  ascendmte  a  la  porcion  que  desde  la  salida  del  corazon 
llega  basta  la  corvadura,  y  se  reserva  el  nombre  de  cayado  para  la 
corvadura  mišma. 

La  aorta  ascendente  envuelta  en  su  origen  por  el  pericardio,  šale 
del  ventriculo  izquierdo  por  detras  de  la  arteria  pulmonar,  cuy8  di- 
reccion  cruza  de  izquierda  a  derecha,  de  tal  modo  que  no  Uega  a  ser 
bien  aparente  mas  que  en  un  punto  del  esternon  correspondiente  i  la 
mitad  6  al  tercio  inferior  del  segundo  espacio  intercostal;  oculta  por 
la  arteria  pulmonar  en  todaja  estension  de  su  lrayecto,  esta  en  rela- 

fO  TAase  VnpKAc,  Traite  d9s  maladitt  ehirurgicales.  Pari«,  *837,  t  toI.  m  I.*— 
i.  H.  DKbraaU.  el4i  m^matiti ttrt9ri*Ut$,  Pariš.  4847,  p.  «l,  I9S  y  sig. 
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cion  iDtima  con  esta  ultima,  a  la  cual  corresponde  su  gran  seno  6  seno 
nnterior,  de  tal  modo  que  un  tumor  aneurismatico  que  residiese  en 
e&te  punto,  tendria  necesariamenletjue  ejercer  una  compresion  ma- 
iiiflesta  sobre  el  tronco  de  iaarteria  de  sangre  iiegra,  de  lo  cual  cita- 
remos  mas  adelante  un  ejemplo.  La  parte  posterior  de  esta  porcion 
corresponde  a  la  columnu  vertebral  y  esta  proxima  a  la  aorta  descen- 
dente  y  al  esofago*  de  modo  que  un  aneurisma  que  ocupase  este  punto 
podria  comprimir  estos  conductos  y  obrar  sobre  la  columna  verte- 
bral: no  hemos  hallado  ejempios  de  esta  especie  en  los  autores,  pero 
acabamos  hace  muy  poco  de  observar  por  nosotros  mismos,  un  aneu- 
risma de  esta  parte  que  causaba  dolores  muy  vivos  en  el  esofago  f 
hacia  la  quinta  y  šesta  vertebra  dorsal. 

Mas  arriba  nos  presenta  la  aorta  ascendente  una  direccion  y  r^a- 
ciones  que  importa  todavia  mas  considerar.  Separada  de  la  arteria 
pulmonar,  sube  a  lo  largo  del  esternon,  ocupa  la  porcion  derecba  de 
este  hueso  y  šolo  se  halla  separada  de  el  por  el  mediastino  anterior: 
algunas  voces  escede  un  poco  del  borde  derecho  del  esternon,  pero  no 
muclio,  y  conviene  (enerlo  bien  presente.  -Asi  va  subiendo  hasta  un 
punto  correspondiente  a  la  mitad  del  primer  espacio  intercoslal,  don- 
de  empieza  verdaderameute  el  cayado,  y  en  esta  parte  de  su  trayeGto, 
que  segun  las  observaciones  que  faemos  reunido  es,  con  el  principio 
de  la  corvadura,  et  asiento  mas  frecuento  det  aneurisma,  la  aorta  se 
halla  en  relacion por  delante^  primero  con  la  auricula  derecba,  pero 
šolo  en  una  pequena  parte  de  sii  cstension,  y  despues  con  el  esternon 
y  las  articulacianes  costoeslernales  derechas.  Por  detrds  tiene  časi  las 
mismas  retaciones  que  la  porcion  anterior,  pero  sin  embargo  es  pre- 
ciso  notar  que  situada  mas  a  la  derecha,  cruza  el  origen  del  bronquto 
derecho  y  de  la  arteria  pulmonar  del  mismo  lado,  y  tiene  una  relacion 
menos  inmediatu  con  la  vena  azigos.  Por  /a  derecha  son  tambien  muy 
importantes  las  relaciones,  puesto  que  la  aorta  se  halla  costeada  por 
la  vena  cavu  superior,  que  esta  un  poco  detras.  Los  nervios  que  se 
introducen  en  el  pecho  no  estan  en  relacion  inmediata  con  ella.  Fi- 
nalmente,  por  la  izquierda  se  halla  lambien  la  aorta  ascendente  en 
contacto  con  la  arteria  pulmonar,  a  consecuencia  del  movimiento  qu6 
han  heclio  estos  dos  vasos  para  hacerse  posterior  la  arteria  pulmonar 
de  anterior  que  era,  y  reciprocamente.  Ifasta  ahora  se  halla  princi- 
palmenle  la  aorta  en  contacto  con  la  arteria  pulmonar ,  y  asi  veremos 
que  es  časi  siempre  en  este  punto  donde  se  halla  el  aneurisma  va- 
ricoso. 

La  principal  relacion  del  cayado  6  corvadura  consisle  en  eslar 
monlada  sobre  la  traquiarteria,  poco  antes  de  la  division  de  este  con* 
ducto.  Por  su  parte  posterior  y  ademas  por  su  concavidaddsu  borde  ia- 
ferior,  corresponde  a  la  traquea,  y  tambien  aunquo  menos  inmediata- 
menle,  a  ta  parte  derecba  de  los  primerbs  anillos  del  bronquio  iz- 
quierdo,  en  el  momente  en  que  la  arterja  va  a  colocarse  al  Udo  iz- 
quierdo  de  la  columna  vertebral  para  hacerse  descendente.  Ad«miis, 
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el  borde  inferior  de  la  corvadura  se  hatla  en  relacion  con  la  parte  mas 
alta  de  la  arteria  pulmonar  antes  de  su  division.  Sus  relaciones  con  ct 
nervio  vago  son  menos  intimas,  pero  presenta  conao  particularidad 
notable  que  el  nervio  recurrente  la  abraza  por  su  parle  inferior  para 
▼olver  a  subir  rodeandola  hacia  la  laringe.  Por  su  parte  anterior  el 
cayado  de  la  aorta  esta  en  relacicn  con  el  esternoo,  del  que  šolo  le 
separa  una  corta  canlidad  de  tejido  celutar,  y  su  borde  superior^  que 
da  origen  a  las  arterias  de  la  parte  superior  del  cuerpo,  esla  costeado 
en  gran  parte  de  su  estension  por  el  tronco  venoso  hraquiocef5Uco 
izquierdo,  que  te  separa  del  hueso  supraesternal.  Notemos  en  esla 
disposicion  las  relaciones  con  el  esternon  favorabtes  al  desarrollo  de 
un  tumor  esterno;  el  contacto  con  el  tronco  Venoso  braquiocefaUco, 
favorable  a  la  formacion  del  an^urisma  varicoso,  y  sobre  todo  la  si- 
tuacroa  de  la  arteria  sobre  la  traquea,  esplica  las  mas  veces  la  disnea 
ocasionada  por  la  compresion  y  favorece  la  abertura  del  saco  aneuris- 
matico  en  las  vias  respiratorias.  El  principio  de  la  corvadura  asi  como 
la  porcion  ascendentedel  vašo  no  estan  en  relacioo  enteramente  in- 
mediata  con  el  pulmon  derecho,  al  pašo  que  la  estremidad  del  cayadfl 
esta  en  contacto  con  el  vertice  del  pulmon  izquierdo. 

2.**  Aorta  pectoral  descendente.  Esta  segunda  porcion  que  empie- 
za  en  el  momente  en  que  la  arteria  despues  de  haber  dado  la  subcla- 
via  izquierda,  se  encorva  de  nuevo  para  bajar  hacia  el  abdomen,  se 
halla  en  la  parte  posterior  del  pecho  de  tal  modo  que  e)  cayado  tienc 
una  direccion  oblicua  de  derecha  A  izquierda  y  de  delante  a  atras,  y 
que  su  nacimiento  es  el  unico  que  esta  muy  prdximo  al  esternon.  Gasi 
inmediatamente  despues  de  su  origenla  aorta  pectoral  descendente 
pasa  por  detras  del  bronquio  izquierdo,  al  cual  cruza  y  baja  a  lo  largo 
det  lado  izquierdo  de  las  včrtebras  ,  acercandose  un  poco  a  la  linca 
media,  segun  que  se  va  haciendo  mas  inferior.  Eq  su  lrayecto  tiene 
por  delanie,  primero  «1  bronquio  izquierdo  al  cual  ba  rodeado,  y  des- 
pues el  pericardio ;  por  delrds  la  parte  izquierda  del  cuerpo  de  las  včr- 
tebras;  d  la  izguierda  el  esofago,  el  conducto  loracico  y  a  mas  distan- 
cia  la  vena  azigos,  y  d  la  derecha  la  pleura  y  el  borde  posterior  del 
pulmon  izquierdo.  Vemos  pues  que  esta  situacion  favorece:  1."  la  for- 
macion de  un  tumor  en  el  lado  izquierdo  de  la  columna  vertebral,  y 
la  destrifccion  del  cuerpo  delaš  vertebras  y  de  la  cabeza  de  las  costi- 
llas;  3."  la  compresion  del  pulmon  izqnierdo  y  la  rotura  del  aneurisma 
en  la  plčura;  3.*  la  compresion  del  esofago  en  el  oaso  en  que  el  tumor 
86  estienda  a  la  derecha ;  y  4>°  finalmente,  la  comunicacion  del  aneu- 
risma con  el  pericardio. 

5."  Aorta  venlral.  Empieza  entre  los  dos  pilares  del  diafragma. 
punto  por  donde  penetra  en  el  abddmen,  y  siguiendo  el  cuerpo  de  las 
vertebras  va  colocandose  en  la  linea  mediajiy  termina  bifurcandose  al 
ni  vel  de  la  cuarta  6  quinta  včrtebra  lumbar.  Eu  este  trayecto  se  halla 
en  relacion  bacia  adelante  y  d  la  izguierda  con  cl  peritoneo  ,  el  esto- 
magoy  los  inlcstinos  dclgados;  por  atrds  con  la  parte  anlcrior  del 
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cuerpo  de  las  včrtebras,  y  dla  derecha  con  la  vena  cava  inFerior,  pero 
no  de  lin  modo  tan  intimo  en  toda  su  estension.  Asi  pues,  por  arriba 
no  hacen  mas  los  dos  vasos  que  marchar  uno  al  tado  del  otro,  mien- 
tras  que  por  abajo  pasa  la  arteria  sohre  la  vena  al  nivel  de  la  bifurca- 
cion.  Basta  echar  una  ojeada  sobre  esla  disposicion  para  notar:  I.*  que 
el  conducto  digesttvo  debe  esper|mcntar  la  influencia  de  los  tumorea 
desarrollados  bacia  adelante  y  a  la  izquierda,  aun  cuando  su  moTilU 
dad  no  los  haga  tan  sensibles  como  los  demas  organos ;  %.'  que  la  com- 
presion  de  la  vena  cava  inferlor  debe  ser  urja  consecuencia  de  los  tu- 
mores  desarrollados  a  la  derecha  y  aun  haciaalras,  si  es  muy  inferior 
el  asiento  de  la  enrermedad,  y  que  el  aneurisma  varicoso  es  lodavia 
posible,  sobre  todo  en  este  ultimo  piinto;  y  3."  que  el  aneurisma  de 
la  parte  posterior  puede  Uegar  tambien  a  desgastar  las  vertebras,  pero 
que  es  muy  diflcil  que  se  forme  un  tumor  en  la  region  lumbar,  A  no 
ser  en  circunstancias  pafticulares. 

Por  eslas  coDStderaoiones  podremos  esplicar  en  muchos  casos,  la 
disnea,  la  disfagiat  la  estancacion  sanguinea,  el  edema,  los  vomitos, 
las  alteraciones  intestinales  y  hasta  la  paralisis  de  los  miembros  infe- 
riores. 

2.'   AORTITIS   AGUOA. 

Frecftenda.  Si  soIo  se  consideran  como  casos  de  aortitis  aguda 
aguellos  en  que  se  han  hallado  ulceras,  incrustaciones,  etc,  se  ve 
muy  pronto  que  esta  afeccion  es  muy  vara;  sin  embargo,  tal  vez  lo  sea 
algo  menos  de  lo  que  se  pudiera  suponer  a  primera  vista,  porque 
siendo  diflcil  diagnosticar  esta  enfermedad  ^  no  conociendo  bien  los 
practicos  los  signos  que  ta  caracterizan,  es  licito  creer  que  ha  habido 
muchos  casos  que  han  pasado  desapercibidos. 

Causat.  Nada  sabemos  decierto  ncerca  de  las  causas  de  esta  en- 
fermedad. Ademas  de  las  causas  que  hemos  indicado  al  ocuparnos  de 
la  arteritis  mencionaremos  una  opinion  profesada  por  Lebert  fl)  y  Vir- 
chow  (2)  y  es  que  la  degeneracion  aleromatosa  de  la  aorta  puede  ser 
causa  provocativa  de  la  artritis  aguda  con  formacion  de  abcesos  en 
las  tunicas  estema  y  media. 

Siniomat.  Segun  J.  Frank  los  sintomas  de  la  inflamacion  del  sis- 
tema arterial  en  totalidadt  y  principaimente  de  la  aorta,  serian  suma- 
mente  numerosos,  pues  cita  varios  que  tienen  su  asiento  en  todas  las 
partes  del  cuerpo.  Pero  primero,  este  auLor  hace  a  la  vez  la  descrip- 
cion  de  la  flegmasia  aguda  y  de  la  crdnica,  y  segundo  considera  como. 
casos  de  inflamacion  de  les  arterias  las  enfermedades  mas  diversas, 
en  las  que  el  sistema  arterial  ha  presentado  en  la  autopsia  alguna  al- 
teracion.  Es  pues  absolutamente  imposible  descubrir  la  verdad  en  me- 

(1)    Lebert.  Handbach  der  praktitcfun  Medicin.,  t.  I.  f8K9. 
(S)    Virchow,  r«&er  die  mte  Bruiziiniung  der  Arterien  Archiv.  /Ur  pathol.  Ana^ 
tomis  und  Phgsiologie.  Bd.  I,  p.  t7l. 
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dio  de  esta  confusion.  Berlin  y  Bouillaud  (1)  soIo  han  hallado  un  sin- 
toma  que  pueda  refertrse  d  la  aorti  tis  aguda,  y  consisle  en  unas  pul- 
saciones  violentas  en  el  trayecto  del  vašo;  pero  Bizot  hace  notar,  pri- 
meramenteque  en  el  mayor  numero  de  las  observaciones  que  citan 
estos  autores  no  se  hnce  mencion  ni  del  puUo,  ni  de  los  latidos  det 
corazon  y  de  la  aorta,  y  en  segundo  lugar,  que  en  časi  todos  los  casos 
hay  algo  mas  en  el  vašo  que  una  simple  alleracion  de  color.  Este 
mismo  aulor  ha  hnllado  tres  casos  que  ha  creido  debia  referir  a  la 
aortitis  aguda,  y  h^  aqui  el  resumen  desus  historias. 

Los  sugetos  de  estas  observaciones  eran  j6venes,  que  sin  presentar 
siatomas  de  afecciones  del  corazon  ni  de  los  demas  drganos  princi- 
pales,  presentaron  un  edema  fljo  primero  en  las  pieriias  y  que  luego  se 
hizo  general,  con  calentura  intensa,  agitacion^  debilidad  muy  conaide- 
rabUt  sin  dolor  notable,  sin  alteracion  de  la  inteligencia ,  y  que  por  ul- 
timo  sucumbieron  sin  que  hubiese  sido  posible  descubrir  por  la  es- 
ploracion  nlngunacausaorg^nica  capaz  de  esplicar  la  muerte;  en  la 
autopsia  hallo  Bizot  una  capa  de  sustancia  albuminosa  y  rosada  sobre 
la  menbrana  interna  de  la  aorta  y  en  una  estension  considerable.  Del 
ex&men  de  eslos  hechos  ha  deducido  el  autor  que  la  afeccion  de  que 
nos  ocupamos  esta  caraterizada  durante  la  vida  por  un  edema  gene- 
ral, con  calentura  mas  6  menos  intensa,  y  despues  de  la  muerte  por 
esla  exhudacion  albuminosa.  No  admite  como  los  demas  autores,  que 
lo  que  se  han  llamado  abcesos,  ulceraciones  e  incrustaciones  de  la 
aorta,  puedan  pertenecer  a  la  inflamacion  aguda ;  en  efecto,  mas  ade- 
lante  veremos  qae  el  estudiodetenido  de  las  hechos  es  enleramente 
favdrable  a  esta  opinion. 

Las  observaciones  de  Thierfeider  (2)  se  aproximan  a  las  de  Bizot 
en  cierlos  puntos  y  se  separan  en  otros.  De  tres  sugetos  que  ha  ob- 
servado,  dos  han  presentado  de  un  modo  notable  el  edema  general 
que  indica  Bizot,  sintoma  que  no  ha  aparecido  en  el  tercero;  el  estado 
febril  ha  sido  maniflesto  en  los  tres,  y  en  los  dos  casos  que  han  ter- 
minado  por  la  muerte  se  ha  hallado  la  exhudacion  albuminosa  sobre 
la  superflcie  interna  de  la  aorta.  Pero  Tblertelder  ha  observado  mas 
que  Bizol,  una  tos  muy  frecuente  y  muy  seča,  a  la  cual  da  mucha  im- 
portancia;  una  disnea  mas  6  menos  considerable,  y  6  bien  un  calor  en 
elpecho  6  un  dolor  subesternal  que  aumenta  por  las  pulsaciones  de  la 
aorta.  Quiza  en  estos  casos  la  los  haya  dependido  simplemente  de  una 
complicacion  con  una  bronquitis,  y  el  dolor  de  la  mayor  profuodidad 
de  la  inflamacion  en  las  pareAes  del  vašo.  Sea  lo  que  quiera,  es  lo 
cierto  que  en  los  hechos  que  ha  recogido  Thierfeider  se  ha  compro- 
bado  la  existencia  de  los  principales  sintomas  que  ha  indicado  Bizot. 

Segun  lo  que  hemos  dicho  anteriormente  es  diflcil  llegar  a  cono- 
cer  cu&les  son  los  sintomas  que  corresponden  k  la  aorliiis  aguda  a 

(4)    BertiD  y  fiouiilaud,  Traite  des  maladie$  de  eaur.  Pariš,  4  8S4,  p.  66. 
(1)    Thierfeider,  Ammon's  Monalsckrifl,  fiir  Medicin.  Leit>zig,  Abril,  4840. 
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causo  de  1a  confiision  de  esta  afeccion  con  las  nlleraciones  crdnicas. 
la  nibicumlez  cadav^rica,  los  coai;ulos  fibrinosos,  etc,  pero  atenit^n- 
(lose  rigiirosamentc  a  ios  hechos  fuera  de  toda  diida .  a  saber,  ac|ue- 
llos  en  que  la  aorlitis  se  termina  por  supiiracion  se  prcaenlan 
cierlos  fendmenos  que  pertenecen  a  la  (legmasia  agiida  de  la  aorla. 
Entre  ei^los  casosse  encuenlran  el  de  Andral  (1).  qiie  Rokitansky  pre- 
lende  pertenece  al  alererna,  enconlrainoR  los  de  Virchow  (2),  de 
Spengler  (5),  de  Scbntzenberger  (4),  de  Hukitansky  (5),  y  do  E.  Leu- 
det  (6]. 

Una  /iebre  mas  d  menos  inlensa ,  cefalalgta,  opreMon,  dolor  mb* 
estertuil  d  epigdatnco^  sincopes,  signos  de  infeccion  purulenta .  lales  son 
los  fenomeno:«  refcridos  en  e^slas  observaciones. 

So  lian  citadit  tambien  como  lesiones  pertenecientes  a  la  aortiUi 
aguda,  el  engrosamiento  y  el  reblandecimiento  de  la  membrana  inter- 
na, con  un  color  rojo  mas  d  inenos  subido.  Cuando  se  presenlan  el 
en^rosamiento  v  el  reblandecimiento  como  en  los  ca^os  rjue  cita 
Ttnerfelder,  apcnas  se  puede  dudar  de  la  existencia  de  la  inflama- 
cion ;  pero  nn  sucede  lo  mismo  si  aparece  šolo  la  rtibicimdez,  por(|ue 
los  esperimenlos  de  Laennec,  Andral,  Rifrot  y  Troussenu,  v  las  intes- 
tigaciones  de  Louis,  prueban  que  la  siniple  rubicundez  de  las  arteriai 
es  časi  siempre  un  efecto  cadaverico. 

En  cuanlo  a  los  casos  no  dudosos  de  flegmasia  de  la  aorla  se  bor 
encontrado  pcrjuenatt  colecciones  punilentas  situadas  en  la  tiinica  ce- 
lulosa,  y  en  los  que  el  pus  se  puede  abrir  pašo  er)  la  cavidad  de  los  va-r^ 
SOS  deipues  de  inflltrarse  enire  las  tunicas  media  e  interna.  ^1 

Tralamienlo.    Se  ha  trabajado  muv  poco  en  el  IraLnmiento  de  ^sla 
ateccion  osctira.  En  los  casos  que  ha  ob:iervado  Hizot  se  ban  pneslo  en 
uso  las  sangrins,  las  aplicaciones  de  sanguijuelas ,  los  diureticua^  la  di- 
gital  y  los  opiados  para  calmar  la  agilacion,  pero  lodo  inutilmenle;  sin' 
embargo,  on  uno  de  los  casos  que  refiere  Tliierfelder  se  ban  ido  diši-      i 
pando  porgrados  los  sintomas  anleriormente  descritos  a  benelicio  dftfl 
estos  medios.  r)os  limilaremos,  pues,  a  deciren  general  quese  debera' 
aplicar  k  esta  enferraedad  el  tralamienlo  quc  bomos  indicado  en  el 
articulo  deslinado  i  la  Carditis. 


^ 


PhtfsiologU;.   I8i7,  K.  1»] 
I8BS,  t.  tVJ 


(t)    Andral,  Anatomiepathologique,\.  It,  p.  319. 

(i)    Virchow,  Ar^iv.  far  pathologiseh$  Anmomie  und 
p.  308. 

f3J    Speogler,  Archiv.  fur  pathologitche  Analomit  und  Phi/siologie, 
p.  366. 

(4)  Schiitzenberger.  Gazettemed.  de  Strmbourg,  Diciembre,  18K6. 

(5)  nok>Un$ky,  Ueber  eintf/e  der  wirhti<)sten  Krankheitm  det  Arterien  {Denkschr^ 
dtr  K.  K.  Akad.  der  IVisieru^ch.  Bd    IV,  485ž). 

(6]  t^odet  (E.),  De  1'aorlite  lerminee  par  la  tupparalion  et  de  .un  infiuenct  aur  ta 
produetion  <U  i'infcclion  puruUntc  {Arch.  gen.  de  med.  1861,  9.*  »erie  L.  SVIlf, 
p.  575.) 
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Alffur 


illaudM)  hao  tratado  de 


lulores,  v  en   parlicular 
cribirlOt  pero  pronlo  se  cnnoce  que  lo  quc  lian  leriido  prcscnic  tiar 
sido  las  alteracioned  de  cursu  croiiico,  tale«  roino  la^  osificaciones,  lo« 
depiisUas  de  mnteria  ateromatusa,  elc,  \\\m  se  liuUan  con  bastante  fre- 
cuencia  en  las  parp-des  do  la  a<n-ia.  Ahora  bien  ;  primero  ,  disla  muci 
de  eslar  dcinoslrado,  a  lo  moiios  respeclo  al  mayor  numurode  casos,^ 
que  eslas  lesiones  dependen  de  la  iiinumaoioii;  y  sekundo,  aiiii  admi-J 
(iendo  que  en  cierlo  numero  itucedu  asi,  no  esta  probado  que  e>las  al-^ 
teracioncs  no  sean  simplemente  el  vesiigio  mnlcrial  de  una  fle^masial 
a;;uda.  lesion  que  despues  loma  incremenlo  baju  la  inilucncia  de  uiij 
Irabajo  inflamatorio  y  puramenle  organico. 

Por  lo  demas  ,  he  aqui  los  signos  que  indica  Bouitlaud:  distiea  al! 
mas  li^ero  movimicnlo,  palpitaciones,  sintomas  de  la  hipertro/ia  tjcolor] 
amariiio  de  paja^  sin  enfermedad  croniea  de  oLro  organo,  y  sin  udtre- 
cUez  de  los  orillcios  del  corazon. 

Vemos,  pues,  queesios  signos  son  muy  vagos.  quc  de  ningnn  mo-, 
do  caraclerizan  nna  enfermedad  parlicular^  y  quc  en  erccto  piiedc  de-1 
cirse  que  si  exi$te  una  aoriitis  cronica  se  desarrolta  de  un  modo  sordo  J 
muy  lento  e  inapreciable  a  nueslros  mediosde  esploracion,  a  lo  menos; 
en  el  estado  aclual  de  la  ciencia. 

En  cuanLo  a  las  degeneraoionesde  la  aorta  son  de  la  mišma  naUr-| 
raleza  qne  las  de  las  arlerias  en  general,  de  las  quc  nos  hcmos  ocupa- 
do,  y  no  insisliremos  mas.  Tales  son  las  manchaa,  phais  Ifclioaim ,  re~ 
blandecimiento  ulceroso,  latnores  ateiomatosoSt  incrmstaciones  culcdreaa^ 
y  ouificaciones. 

iPor  medio  de  qtU  signos  podremos  Uegar  d  conocer  estas  lesiones?  Eb' 
muy  dificil  responder  a  esla  pregnnla.  Cuando  šolo  hay  locos  pequc- 
nos  que  levanlan  In  membrana  interna  6  siniples  erosiones  superficia- 
les,  es  miiy  prnhable  que  no  se  prcsente  ningun  signo  fisico  :  pero  por 
el  conlrario,  en  los  casos  en  que  la  Buperficie  interna  de  la  arteria  ba 
Ilegado  a  ponerse  muy  rugosa  porla  deposicion  de  lasuslancia  cartila- 
ginosu  6  buesosa,  se  percibe  un  ruido  de  Tuelle  que  esisle  principal- 
menteen  el  momcnlo  de  la  dilatacion  arterial,  que  sigue  el  lrayec(o 
del  vašo. 

Kste  ruido  pudiera  con  facilidad  hacer  creer  en  nna  Ie^ion  do  las 
valvulas  y  del  orillcio  aortico«  y  entonces  el  Irazado  esAgmograflco 
puede  aclarar  la  diGcuIlad. 

En  tre  los  demas  sinlomas  no  hay  ninguno  lan  preciso  como  los  que 
refiere  Uouiliaud.  y  que  va  dejamos  indicados.  Cuando  se  agregan  a 
estas  alteraciones  otra  le-Dion  de  la  arteria  ,  como  la  dilatacion  y  el 
aneurisma,  dan  origcn  a  los  signos  particulares  que  las  caraclerizan,  y 
de  quc  nos  ocuparemos  mas  adelanle. 

(1)    Boufllaad,  Dic.  tU  med.  y  dccirt$g.  pTOCtica,  arU  AOMTA. 
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ResuUa»  pues,  que  estas  alteracior\es  anatomicas  sonde  mujr  escas» 
imporlancia  cuando  se  las  considera  bajo  el  punto  de  visla  practico: 
sin  embargo,  morecen  la  atencion  del  medico  en  otro  concepto,  y  es 
que  corno  las  concreciones  cartilaginosas  y  huesosas  privan  al  vaao  de 
su  elaslicidad,  le  impiden  por  consiguiente  que  ptieda  reaccionar  so- 
bre  la  columna  sanguinea  (]ue  le  dllata,  y  vienen  a  ser  de  esle  moda 
la  causa  de  esas  dilataciones,  a  veces  enormes,  que  se  liallan  en  la 
aorta. 

Por  otra  parte,  es  rreciienleqiie  se  formcn  en  la  aorla  focos  alero- 
.  matosos,  cuya  abertura  determine  embolias  y  produzca  aneuriama  y 
rolura  del  vašo.  Estas  consideracioncs    etiologicas  no  carecen    de- 
interes. 

Jleberemos  hablar  del  tratamiento  de  e^ias  diversas  lesiones?  Claro 
osta  qi]e  seria  querer  entregarnos  a  consideraciones  puramente  teori- 
cas  y  sin  apltcacion  util ,  y  asi  šolo  diremos  qiie  los  diversos  medios 
paliattvos  de  que  se  hace  uso  en  las  principales  afecciones  organica« 
del  corazon,  deben  ocupar  su  tugar  en  este  tralamienlo. 

4."    ANEUniSMA    DE   LA    AORTA. 

Morgagni  es  iino  de  los  primeros  que  ha  insistido  acerca  de  los  ca- 
sos  bien  evidentes  qne  se  lian  presentado  a  su  observacion,  y  de  los 
({ueotros  medicos  de  su  dpoca  habian  rocogido.  Oespues  de  esle  autor 
ban  publicado  trabajos  tmportantes  respecto  a  este  particular,  Corvt- 
sart,  Scarpa  (1),  Krevsig,  Bertin,  Bouittaud,  Laennec,  Hope,  HodgsoOr 
Thurnam  (2),  Stokes'(5},  Broca  (4),  Luton  (5),  etc. 

Division.  Se  ha  dividido  esta  areccion  en  muchas  especies  Tunda- 
das  en  consideraciones  puramente  anatomicas.  Hopu  admilia  las  divi* 
siones  siguientes:  i/  dilatacion  6  oumento  de  la  estension  de  toda  la 
circunferencia  de  la  arteria;  2.'  anenrisma  verdadero  6  dilatacion  en 
forma  de  saco  de  snlo  una  porcion  de  la  circunferencia;  5.*  aneuriaiM 
falso  formado  por  la  ulceracion  6  la  rotura  de  la  membrana  interna  y 
media,  y  la  estension  de  la  esterna  en  forma  do  saco.  Se  le  da  el  nom- 
bre  de  primilivo  cuando  eslan  divididas  todas  las  membcanas  como 
por  unn  incision,  v  de  consecutivo  cuando  resulta  de  una  ulceracion  6 
de  la  rotura  de  las  membranas  internas  y  medias.  4.'  Atieurisma  miato 
que  es  lu  sobreposicion  de  un  aneurisma  falso  a  un  aneurisma  verda- 
dero, es  decir,  que  despues  de  la  dilatacion  parcial  6  general  de  las 

(i)    Scarpa,  SuU'  aneurism.;  rifiess.  ed  observat.  atuitom.-chirur,,  Pavia,  1804. 

(t)  Tburaam  .  On  aneurištn  and  specialltf  spon'aneous  aneurisms  and  ofthe  os- 
eendin  aorta  and  sinuses  of  Valsalva  [Medico-chirurgical  transactions.  S.*  serie, 
t.  XXin,  p.  333. 

(3)  Stokes,  Recherchea  sur  1$  diagnostie  et  la  pathologie  des  aneurisma  {DtAlm 
Journal  of  med.  ^  s.  c,  1834). 

^4)    Broca,  Des  aneurysmes  ct  deleur  traitement.  Pariš,  4856. 

(6)  LulOD,  Nourcaa  dictionnairc  de  med.  et.  de  chir.  prati^iies,  l*;iris,  4856,  ar- 
ticalo  AoKTi. 
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tres  tUDiCM,  te  rompe  la  interna  y  la  roedia,  y  la  esterna  šola  se  es- 
tiende  en  forma  de  saco  sobreponiendose  a  la  dilatacion  primitiva  .6 
aneurisma  verdadero.  E«ta  division  es  completa  y  se  halla  general- 
mente  adoplada;  sin  eml>argo,  algunos  auloreshan  introducidoen  ella 
una  subdivision,  y  ban  admttido ,  ademas  del  aneurisma  misto  esler- 
no,  quee8el  que  acabamos  de  indicar,  un  aneurisma  mislo  interno 
formado  porla  rolura  6  la  erosion  de  las  membranas  medla  y  esterna, 
despues  de  su  distension,  y  por  la  hernia  de  la  membrana  interna,  que 
forma  de  esie  modo  un  sneo  aneurismatieo. 

,  Es  ulildisttnguircon  algun  cuidado  la  dilatacion  simple  del  aneu- 
risma por  la  formacion  de  un  saco,  porque  mucbos  sintomas  y  la  gra- 
Yedad  del  mal  son  distlntos  en  estas  dos  especies.  Procuraremos  inves- 
tigar  si  hay  realmente  medios  para  poderlas  distinguirdurante  la  vida, 
6  i  lo  menos  en  ciertaepoca  de  la  afeocion. 

Destinaremos  ademas  un  articulo  separado  para  el  aneurisma  vari- 
C090,  dependiente  de  la  comunicacion  de  la  aorta  con  la  arteria  pul- 
monar,  las  cavidades  derechas  del  corazon  6  una  vena  gruesa.  Final- 
mente,  para  guardar  mas  metodo  en  la  descripcion  creeraos  que  debe 
describirse  por  separado  los  aneurismas  de  la  porcion  ascendente  de  la 
aorta  pectorai,  que  son  mucho  mas  frecuentes,  los  de  la  porcion  des- 
cendente  y  los  de  la  aorla  abdominaL 

5.*  ANEURISMAS  DE  LA  PORCION  A8CBNDENTB  DE  LA  AORTA  PECTORAL(I). 

Bstos  aneurismas  ban  sido  mucbo  mejor  estudiados,  sin  duda  por- 
que  los  sintomas  que  determinan  son  mas  faciles  de  di8tinguirque  los 
de  las  demas  porciones,  y  tambien  porque  se  observan  con  mucha' 
mas  frecuencia.  Segun  las  investigaciones  de  Tburnam,  el  asiento  or- 
dinario  de  los  aneurismas  en  la  porcion  ascendente  de  la  aorta,  se  en- 
cuentra  en  los  senos  de  Valsatva  y  hacia  el  cayado,  becho  que  ya  des- 
de  mucho  anles  habian  reconocido  los  demas  observadores :  sin  em- 
bargo,  bay  escepciones  notables  a  esta  regla,  y  entre  otras  citaremos 
un  casotfue  ba  observado  Louis,  y  en  el  cual  residia  el  aneurisma  in- 
mediatamente  por  encima  de  las  valvulas  stgmoideas. 

§  I. — Deflaletoo,  Binonimia  y  freeii«nela. 

En  su  acepcion  mas  lata  se  debe  aplicar  esta  palabra  a  toda  dilatO' 
don  notable  del  vašo  con  6  stn  rotura  de  sw  membranast  y  como  en  al- 
gunoscasos  no  podria  enlrar  en  esta  deflnicionel  aneurisma  varicoso, 
esta  es  una  razon  mas  para  estudiarle  por  separado. 

El  aneurisma  de  la  aorla  ascendente  en  particular  es  ei  que  ocupa 
una  parte  del  vašo  comprendida  entre  su  origen  y  el  punto  en  quedes- 

(0    Para  evitar  el  bacer  demasisdas  divisiones,  compreademos  bajo  este  tttalo  la 
pordon  ascendente  propiamente  dicha  y  el  cayado. 
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ciende  por  la  cavidad  del  pecho,  despues  de  haber  dadu  In  urleria  su 
[claviii  izquierda. 

Este  aneurismu,  si  se  lo  coiisidera  de  un  modo  absoluto,  no  os  udi 

cnferinedad  muy  frecuente,  pero  coinparado  con  los  demas  ancurisin 

de  las  arlerias  jnlernas.  se  noLa  que  sii  frcciiencia  rclativa  es  cnnsid 

[rable.  En  ofocto,  si  queremo3  biiscar  la  proporcion  de  los  aneurisin 

|dela  aorla  ancendenU;  en  las  observacioncs  qiie  bemos  reiinido  ,  ba' 

fllatnos  que  di'  veinlisiete  casos  (\n  quo  se  ha  liocbo  la  autopsia  v  en  que 

se  hace  inencion  del  puiito  exacLo  en  nue  residia  el  aneurisaia,  diez  y 

8iele  vcces  ocupaba  esta  lesiuu  lu  poroion  ascendenle  d  el  cavado  ,  de 

modo  que  segun  esLos  hcchos,  a  los  que  convcndria  que  se  a^:regase 

^un  niimcro  mayor,  el  aneurioma  reside  en  Ins  puntos  que  acubamo; 

Je  Jndicar  časi  en  las  dos  terccras  parLes  de  los  casos. 

En  ias  Uliliis  presenladas  por  Cnsp  (1)  no  se  encuenlran  en  oposi- 
cion  mas  que  los  aneurismas  de  la  aorla  Loracica  y  la  de  la  abiluminal. 

firesenla  175  casos  de  los  primeros  por  59  de  los  segundos,   formanda 
os  casos  mencionudos  un  toLal  de  254.  l^n  un  escrilo  preseiiUido  por 
A.  Luton  (2)  nos  da  a  conocer  una  cifra  de  86  observaciones*  de  las  que 
'40  pertenecian  al  callado  de  la  aorla,  19  a  lu  aorta  loracica  y  it  a 
lebdomiual. 

gU.-CAUAan. 

Las  causas  do  las  diversas  especies  de  aneurismas  de  la  aorta  n 

lOfrecen  direrenclas  buslatile  urundcs  pani  que  sna  necesarioesUidJiirla 

|por  separado.  Vamos,  pues.  li  bacer  de  ellas  nna  esposicion  general,  ? 

Bolo  indioaremos.  se:;un  vayamos  describiendo,  a  que  especie  per 

[necen  mas  particularmenle  las  cuusas  iraumdticas. 


I.*  Cans««  predl«poacBlc8. 


lerU^ 

m 


No  se  ban  becbo  inveslif^aciones  cxaclus  re^pcclo  a  la  innoencta 

Ide  la  higiene,  de  la  constitticion  ,  de  las  profeniimeHt  t-t*^«.  y  asi  es  qde 

[šolo  podemos  lle^ardo  un  modo  indirecloa  formaralguna  presnncion 

'  accrca  de  ta  acciori  de  estas  caii&as.  Ya  llodgson  (3]  habia  nolado  que 

enlresosenla  y  tres  casos  se  babia  presenlndo  la  enlcrmedad  cincuenla 

y  seis  veces  en  los  horabfes  v  lan  šolo  siele  en  las  mujeres.  v  en  los 

qiie  hemos  reuntdo  se  lialla  la  propurcion  signienle:  de  20  casos  ^5  en 

'honibres  y  A  en  mujeres.  E&los  re&ullados  no  se  diferencian  de  un 

,  modu  sensible.  y  prueban  que  essumamente  nolable  la  influencia  del 

1  sexo  masculino.  De  aqni  se  podria  deducir  que  los  ejercicios  viotentos, 

los  escenos  ea  el  regimen  y  el  ahmo  de  los  Hcoren  oUohoticos,  a  lo«  en 

lesse  enlregan  mas  parlicnlannenle  los  bombres,  son  causas  predi 

li)    Crisp,  Loc.  cit. 

(i)    LaiOD,  Nouiteaa  Dkltonnairc de  med.  etdeohir,  pnUiqaea,  1865,  t.  II,  arUctt* 

lo  AOKTB. 

[3]    llodgsoa,  Traifč  des  malattia  des  arteres  el  dc$  veines. 
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(voiioiilen  baslaute  elicaccs.  LancUi  atii*mnque(le  cien  aneiirismas  des- 
arrollndos  cspontaiR>ameiUe  cincuenla  pertenecen  a  glotones  y  bor- 
rachoft. 

Se  lle^a  nI  inismo  resuUado  por  olras  constdcracioiics.  &;ia  demos* 
trado  por  las  ohservaciones  ile  Bizol  y  por  la^  inveslipaciones  incrtitas 
de  Lotiis,  aun  ciiando  Las-sns  haya  supiicslo  lo  contrario.  f|ue  las  altc- 
rauioiies  do  las  parodes  arleriales  son  lan  frecnenles  en  la  innjer  cnmo 
en  p\  Ikoiiibri!,  v  coiitn  la  tv^islencia  de  pstas  altoraciones  es  ima  con> 
dicion  favorable  al  dosarrollo  de  los  aneurismas,  resiilta  de  aqui  que.{ 
l^elgenero  de  vida  no  luvlese  grande  infltiencia,  dtiberia  hallarse  cl  * 
Hpieurisma  con  Untii  Trccucitcio  en  el  sexo  rcmenino  como  en  el  mas- 
r  <!uUn«,  v  acahamns  de  ver  qiic  siicede  !o  conlrarin.  Ilesulia,  piies,que 
In!«  <!niidiciones  higieniciis  Lienen  iiiia  inllnencia  evidente  en  la   prn- 
dnrrion  de  esla  enfermedad. 

Se  lian  t-.oloi;ado  Umbien  cnlre  las  causas  predisponentes:  In  hi- 
pertrofij activa  del  corazon.  en  la  qiie  sicndo  empnjnda  In  »an^re  con 
vintcncia  en  la  arterin ,  propende  ince^nnlcnienle  a  dilatarla;  \onmO' 
,  vimivntoft  vioteHtosy  repelidos,  los  <;randcs  esftterzos  muscnlareso  res- 
^Mth'atorios,  y  en  una  palabra  ,  lodo  ciianto  acotera  considerablcmenle 
PKi  rcspiracion.  Bn  efecto,  todo  induce  a  Gi*eer  quo  eslas  causas  son  muy 
\     poderosas.  mm    *■         h 

Hay  en  la  mišma  aoria  ciertas  condicionns  org^nicns  que  favorecen 
desarrollo  del  anenrisma.  Habiendo  notado  Rizot  qne  en  Ins  casos^ 
dilaiarion  considerabte  sin  Inmor  anenrismaliro  prnpiamenlp  di- 
0,  las  membranas  interntis  y  medias  presoiilaban  placas  carlilagi- 
sas  y  hiiesosas  en  mucbisima  iianlidad,  ha  deducido  do  &qui  como 
nsecuencia  nalural  que  la  falla  de  elasticidad  de  las  paredes  de  la 
rta  y  la  imposibilidad  de  rehacer^c  sobre  »i  mismas  despnea  de  su 
lUlension.  cran  la  causa  incesanlc  de  la  dilatacion  de  que  se  trata, 
logdson  habia  bocho  yn  la  rnisnia  observncion*  ven  los  c.isos  de  diln- 
cion  qne  tenemosa  la  vista,  el  esladodel  vašo  era  tal  como  lo  acaba- 
osdeindicar.  La  consecuencia  de  lo  quo  precedc  es  muy  sencilla:  ta 
ieracion  de  las  paredes  arteriales.  follando  las  condiciones  higienicasi 
I  qncseencuentran  los  hombres,  no  basla  por  lo  comun  a  producir^ 
n  iMU-nrismii  verd.idero,  v  vice-vrrsa. 
>'u  se  ballan  ignales  consideraciones  para  esplicar  ol  dcsarrollo  dol 
eurisma  parcial  verdadero;  pero  veremos  tambien  que  la  exislGncia 
Ac  este  anenrisma  ,  a  lo  menos  en  un  grado  bnstnnic  considerable, 
frece  dudas  y  muv  fundadas. 
Por  uUimo,  las  dcslrncciones  parciales  de  la  membrana  interna  y 
media,  debidas  a  las  alteraciones  qiie  hemos  dcscrito  anles  de  nbora,, 
8oa  lati  condiciones  organicas  .  qnc  nnidas  a  las  condiciones  bigieni-J 
cas  de  qiic  qncda  hecha  mencion.  preparnnlas  mas  veces,  si  no  sienj- 
pre,  la  lorinacion  del  anenrisma  faUo.  Cuando  estas  membranas*  y  so-^ 
bre  todo  la  mcdia,  que  es  sin  disputu  la  mas  fuerle,  mas  resislente  v 
elaftlirn,  lian  sido  deslruidus  complelamcnte,  el  esfuerzo  laleral  de  la 
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sangre  se  hace  sentir  en  la  porcion  del  vašo  debiliUdo,  y  determina  la 
formacion  del  saco  aneurismalico. 

Hftbiendo  halladoGorvtsarten  dos  casos  unos  tumorespequeSo$q9^ 
residian  en  la  aorta.  Uenos  de  una  raateria  semejante  al  coagulo  flbri- 
noso  de  los  aneurismas,  7  separados  del  interior  del  vašo  por  ana 
membrana  semejante  a  esta  mišma  membrana  interna  ,  crey6  que  ae 
habia  efectuado  entonces  lo  destruccion  de  las  paredes  de  la  aorta  de 
fuera  adunlro,  y  šolo  habia  respetado  esta  uttima  membrana ,  de  lo 
cual  ooncluia  que  el  aneurisma  falso  podia  formarse  de  este  modo; 
porque,  dice  Gorvisart,  si  la  mišma  membrana  interna  hubiese  Uega- 
do  a  perfororse  a  consecuencia  de  los  progresos  de  la  enfermedad  ,  el 
saco  anearismatico  se  hubiera  hallado  formado  de  esta  maoera.  Pero 
las  inTestigaciones  recientes,  y  sobre  todo  las  de  Bizot,  ban  probado 
que  Gorvisart  habia  sido  enganado  por  las  aparlencias;  porque  enefec- 
to,  se  ha  observado  que  nada  hay  mas  pronto  en  tales  casos  que  la  for- 
macion de  trna  Talsa  membrana  que  simula  perfectamente  la  membra- 
na interna  de  ta  arteria,  de  lo  cuni  ha  descrito  Bizot  un  ejemplo  notable. 
En  los  sugetos  que  observd  Gorvisart ,  despues  de  haberse  producido 
la  abertura  anearismatica  lo  mismo  que  en  los  casos  ordinarios,  y  des- 
pues de  la  formacion  de  coagulos  fibrinosos,  se  habia  oblilerado'  por 
una  de  estas  falsas  membranas  que  hicieron  creer  al  observador  qae 
era  la  interna  del  vifso. 

La  proximidad  en  que  se  halla  la  aorta  ascendente  del  organo  qQe 
lanza  la  sangre  en  su  interior,  el  esfuerzo  directo  que  esperimenta,  la 
existencia  de  los  senos  aorticos,  y  la  corvadura  de  esta  arteria »  son 
otras  tantas  circunstanciasquenaturalmentedeben  considerarse como 
favorables  al  desarroUo  del  aneurisma,  lo  cual,  como  acabamos  de 
ver,  esta  confirmado  porla  observacion,  puesto  que  se  encuentra  esta 
lesion  con  mucha  mas frecuencia  en  esta  porcion  del  va8oqueeD  todas 
las  demas. 

Finalmente,  hay  una  lesion  qne  favorece  de  un  mode  especial  la 
dilatacion  general  de  la  aorta,  y  es  la  estrecbez  6  la  obliteracion  de 
esta  arteria  en  un  punlo  mas  d  menos  distante  de  su  origen  :  la  por- 
cion situada  antes  de  este  punto  presenta  entonces  un  calibre  por  io 
comun  muy  considerable,  como  veremos  mas  adelante  cuando  haga- 
mos  la  historia  de  estas  obliteraciones. 

9.*>  Cmmmm  •caslosalc«. 

Gs  imposible  poder  apreciar ,  en  gran  numero  de  observaciones 
particulares,  las  causas  que  ban  Uegado  a  delerminar  la  formacion  del 
aneurisma.  De  los  treinta  y  cuatro  casos  que  hemos  reunido,  šolo  ha- 
llamos  once  que  nos  ofrezean  aignnos  datos  respecto  a  este  particular, 
y  he  aqui  el  resOmen:  en  diez  casos  de  aneurismas  falsos  de  la  aorta 
ascendente,  hay  tres  en  queban  obrado  violencias  esteriores,  que  han 
aido  un  golpe  reeibido  en  el  pecho,  la  caida  de  un  caballo  y  elpoco  de  h 
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rueda  de  un  coche  sobre  el  pecho.  En  otro  sii;;elo  lian  aparecido  Ior 
ttrimeros  signos  evidenies  del  aneurisma  al  hacer  un  movimienU)  vio- 
Jmlo,  y  flnalmenle,  en  oiros  han  sucedido  inmedintamenle  časi  inme- 
diatamente  esloa  primeros  sintomas  a  un  esfuerzo  violento  heclio  para 
leTODlar  un  peso  6  evitar  una  caida.  Un  enrermo  se  quej6  de  padecer 
€aUuros  frecuentes  ,  y  tal  vez  se  querra  atribuir  a  los  esfuerzos  de  la 
toi  el  mismo  efecto  que  a  los  niusculares  de  que  acabamos  de  liablar; 
pero»  sin  embargo,  no  se  ban  manifestado  los  sintomas  de  repeute 
conoo  en  los  casos  anl^riores. 

Cierlo  sugeto  alribuia  su  enfermedad  6  la  fatiga  v  a  los  pemres, 
pero  este  hecbo  aislndo  no  liene  grande  imporlancia. 

Cuando  inmediaiamente  despues  de  nna  caida  6  de  una  violencia 
«tlerior,  aparecenlos  lalidosde  la  aorta,  nn  tumor  en  el  pecho,  elc.,  no 
poede  quedar  duda  de  que  estas  causas  ban  dado  origen  a  la  formacion 
de  on  saco  aneurismalico;  pero  la  cuestion  es  si  ya  exislia  un  princi- 
pio  de  aneurisma  ,  v  si  la  causa  traumatica  ha  hecbo  mas  que  darle 
una  eslension  repentina,  produciendo  la  rolura  de  la  membrana  me- 
dia  dilatada,  reblandecida  y  deslruida  en  parle,  lo  cual  no  parece  du- 
do60  en  cierto  numero  de  casos  en  que  ya  hacia  muclio  tiempoque  los 
lugetos  gozaban  de  una  salud  quebrantada,  tenian  palpitaciones  y  dis- 
nea,  se  faiigaban  con  mucha  facilidad,  padecian  congestiones  sangui- 
neas,  etc.  Por  el  contrario,  en  otros,  como  el  que  presento  los  prime- 
ros sintomas  de  la  enfermedad  despues  de  haber  sufrido  la  compre- 
«on  det  pecho  por  la  rueda  de  un  carruaje,  la  salud  babia  sido  buena 
hasta  el  momenio  del  accidente,  y  en  este  caso  se  puede  admitir  la 
4xistencia  de  un  verdadero  aneurisma  traumatico. 

%  UI.— SintoniM* 

1.*  DIUtacIoB  dela  aorla aseendeBle. 

Cuantos  han  tratado  esteasunto  se  limitan  a  decir  que  en  este  caso 
no  se  altera  la  circulacion,  y  que  la  lesionno  ocasiona  accidentes  mas 
que  por  su  volumen  y  por  la  compresion  que  ejerce  sobre  los  organos 
inmediatos.  En  dos  casos  de  dilatacion  simple  (1)  cuyos  sintomas  se 
han  descrito  de  un  modo  bastante  oompleto,  la  enfermedad  Itevaba  ya 
mucbo  tiempo  de  duracion ,  babia  en  el  trayeclo  de  la  aorta  un  ruido 
de  fuelle  durante  el  primer  tiempo  en  un  caso  y  un  arrullo  de  gato  en 
los  dostiempos  en  el  otro,  Guyo  uUimo  ruido  lenia  su  mayor  inteosi- 
dad  en  el  tercer  espacio  intercoslal  derecho,  al  lado  del  esternon;  en 
este  enfermo  se  observaba  una  elevacion  maniflesta  del  pecho  š  čada 
diaatole  arlerial  en  el  punto  que  acabamos  de  indicar,  asi  como  en  los 
huecos  detrasde  la  clavtcula;  el  pulso  era  mas  debil  en  el  lado  izquier- 

(t)    Uno  de  elloe  me  ha  aido  comoDlcado  por  Coss^  ,  interno  may  distinguido  de 
los  hos[ritales,  qae  le  ha  recogido  de  la  clinica  de  LouJs. 
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[do  qiie  en  e1  derccbo:  en  el  otro  enfermo  habia  una  disnea  considera- 
ible,  lo  cora  eslabn  violada  v  se  observaban  los  sif^nos  de  una  a&Hxti 
|lenla;  oste  iiliimo  sii^hIo  pre^ento  en  varias  ocasioncs  espiiios  sangui- 

lolcnlos.  y  sin  embargo  el  piiUo  cra  regular,  sin  aceleracion  y  conser*^ 

trnba  sii  fnerza  norinul. 

^Se  debe  considerar  :i  psIos  signos  como  propios  y  esclusivos  de  la 

MilatacJon  simple?  Indiidablumente  no.  porcjue  los  hallamos  en  las  de- 

ptnns  especies;  sin  embargo ,  es  bueno  indicarins  porque  unidoa  a  Ja 

"falla  de  Innjor  pncdcn  servir  para  formar  el  dingnoslico  de  esta  espe- 

cie  de  anenrisnia  menns  grave,  en  igualdad  de  circun^tancias ,  qiie 

aqueilos  de  que  aun  nos  Tatla  habhir.  fl 

Saco  anetirismatico,  ^Sera  posible  conoccr  duranle  ta  vida  por  los™ 
suUomas  cual  es  la  especie  de  aneurisina  que  padece  el  eDferino?  Ea 
el  paiTafo  Lesiones  anat6micas  veremos  que  el  aneurisma  verdadero, 
jainas  pasa  de  unn  eslension  mny  corla,  v  que  las  mas  veces  no  puede 
dar  lu;j:jtr  a  ninpiin  signo.  Es  verdad  que  en  algiinos  casos  se  ha  adrai- 
tido  la  existcncin  do  ostc  ancnrisraa,  ann  cuando  el  saco  aueurUmali- 
vo  Tuese  considerable;  pero  ya  bemos  dicho  ouantns  dudas  se  susciUn 
ncerca  de  esle  heoho.  Por  lo  dfiniis.  he  aqui  lo  que  sehalla  en  uiia  ob- 
8ervacion  qtie  retiere  Bouillaiid  (I) :  despues  de  haber  presentaJo  du- 
ranle bastante  tiempo  palpitnciones  al  menor  movimiento  y  una 
diflcultad  nolable  de  rcspirar.  se  nolaban  en  cl  enferino  los  siulomas 
siguientcs:  npresion ,  nrlofnea,  latidos  simplesinuv  fuerles,  con  un 
ruido  de  fiielle  dcbajo  de  la  claviciila  derecha ,  latidos  muy  fuertes  de 
todas  las  arterias  superficiales  v  en  Lodo  su  trayecto;  eslreinecimienio 
vibralorio  en  la  pnrtc  anlerior  del  pecho  en  los  uttimos  dias  de  la  cn- 
fermcdad;  pulso  pe<iiieno  en  la  radial  izquierda,  v  duro,  dilalado  y 
vibrante  en  la  derecha.  regular  y  sin  frecuencia  ;  tumefaccion  delaš 
vugulares  con  latidos  isocronos  con  los  del  pulso;  čara  livida  y  abota- 
gada.  sudor  Trio,  inflltraeion  de  tasdos  estremidades  del  lado  izquier- 
do  y  del  brazo  derecbo,  los,  esputos  viscosos  y  eslerlores  mucosos. 


a 


9.^  Ant^ttrUmn  fulno  de  la  aortn  nacendcule. 


Invafion.  Ks  muy  difercnte  la  invasion.  segim  que  la  enfermedad 
8C  forma  do  pronto  a  ronsecnencin  de  una  violencia  eslerjor .  6  que  se 
produce  de  un  modo  graduado  y  por  efecto  de  lesiones  de  las  mem- 
branas  de  la  anrta.  En  p.l  primer  caso  (v  šolo  examinamos  aqui  los  he- 
chos  en  que  la  enfermedad  ha  dependido  de  una  causa  traumalica.  en 
Bug<!to8  anterinrmente  robustos  ,  a  lo  menos  en  la  aparicncia )  se  des- 
arrolla  en  el  pecho  un  dolor  mas  6  menos  vivo,  hay  dificultad  de  res- 
ptrur.  los  latidos  de  ta  arleria  son  penosos,  y  por  ullimo  al  cabo  de 
cierlo  tiempo  se  manifiestan  todos  los  signos  del  aneurisma.  En  uo 

(4)  ioaiUBud.  Areh.  gen.  dfinM.,  t.' nirit,  1.  III,  p.  Si9,  Mem.  sur  U  diagn.  dt 
1'aneitr.  dr  iaorte. 
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enfermo  aparecieron  desordenes  aotublca  eii  la  circubcion  deMle  el 
igundo  liia  despues  del  accidente,  y  en  otros  no  se  lian  observado  es- 
de»drdenes  ha»la  qui;  liitbiii  pasado  cierlo  liempo.  En  el  neguiuto 
o  bay.  por  dectrlo  asi.  dos  tu*mpOM  l'ii  )ii  iiivasioii:  uiio  lenlo  y  gra- 
uado  que  resulta  del  Ir^ibajo  inlurno  quc  produce  uo  pritiuipio  de 
an»urisma  parcial  6  uaa  dilalacioii  general.  y  olro  repeiitiiio  quecoin- 
ide  con  la  formacion  de  un  tumor  ordinariumente  considerable,  ocs- 
ionado  por  la  rolura  de  las  membraiius  inlernas  y  mediiis.  y  iitie  bis 
mas  veccs  se  liace  aparente  en  poco  liempo  al  esleriur.  Llegftdo  esle 
^JiKMnenlo  de  la  enlermedud,  se  observan  los  misnios  signos  (|ne  en  ia 
^■ovabion  traumalica. 

^K  Sintomas.    Raran  veces  el  dolor  ha  llamado  la  atencion  de  los  obscr- 
Hradores«  y  asi  šolo  se  hace  niencinn  de  este  sintoma  en  ocbo  de  los 
^B(»!it>s  quo  hen»os  reunido  y  quc  le  pro-scnlaban  de  un  modo  mas  ri  ine- 
Hbos  ikolable.  Šolo  en  un  caso  ba  e»tado  limilado  n  la  re^ton  precordial, 
pnes  por  lo  coniun  residia  en  el  bombro  derecho,  en  cuyii  puntn  Un 
^ijudo  a  veces  muy  itilenso:  on  nlgunoii  enfermos  consistiu  en  una  pun- 
^■ttdu  (jtie  He  irradiaba  por  e!  lado  dcreebo  del  cuello  y  del  pochu,  y 
^Ktros  se  (]uejabiui  de  dolnros  en  el  epi<.'fisUio»  en  el  bipocondrio  iz- 
HI|uierdo  y  en  los  lumo;);  pero  es  diricil  :)di)uirir  la  seguridad  de  ai  roal- 
rnente  »casionabn  eslos  dolores  el  uiieiirisrna,  6  si  šolo  eran  simples 
complicaciones.  Itoberto  taw  (1)  cousidera  como  no  oaracLer  de  Ins 
mas  ioiporlantes  un  dolor  incesame,  muy  agndo  y  con  sensnciou  de 
^M80  y  punzadas,  opinion  que  es  indndablemcuLe  e.vagerada. 
^f  Au9culUicion.    Se  ban  de^^crilo  con  inucbu  cuidado  en  los  urliculos 
generales  los  ruidos  que  se  pnuliiceri  en  lo  iiiterior  del  peclio,  pero  potn 
lo  coniun  no  se  hnn  iudicado  estos  signos  imporlJtuleson  las  observH-J 
ciones  de  un  modo  salisfuctorio,  Se^un  los  aulores.  se  percibe  debajoiT 
del  esternon  y  si;?uiendo  el  lrnyeclo  de  unn  linea  que  sublcse  desde  laj 
bafte  del  corazon  hacia  la  artrculacion  eslerno-clavicubir  derecba,  unj 
ruido  fuerte,  ciaro .  isocrono  con  los  latidns  del  pulso  y  que  coincidei 
con  una  elevacion  cstensa  del  pecbo.  Kntre  lodas  las  observacioneaj 
que  liemoB  reunido  šolo  se  baco  mencion  de  semejanle  ruido  en  sei»j 
cato«;  pero  sin  duda  se  bubiera  hccho  en  mas  si  se  bublese  nraclioudojf 
In  au8Gullacion  de  un  modo  convenienlo.  Gstc  es  un  verdndern  ruidoj 
de  puhacinn,  segnn  nellin^hiim  (^),  y  es  siempre  doble  en  el  aneurii-r 
ma  d«!  cullado  de  ,ln  aorta.  Kstos  dos  ruidos  se  parccen  mucbo  a  Insj 
del  corazon  y  coustiluyen  lo  que  se  Ilama  ruiiUjs  anormafes  del  nneu-^ 
risma.  Knlre  los  ru»<iojt  anormales,  los  que  mas  imporla  i!studiar  60u;, 
el  ruido  de  fuelle  y  el  arrullo  de  gnto.  El  primero  se  ballaba  iodicadi 
en   seis  enfermos,  de  los  cuates  Ires  presenlaban  lumores  esternosJ 
mucbo  mas  propios  que  ningun  olro  signo .  para  quo  se  pndiese  for-^J 
mar  el  diaiinoslico  del  aneurisma  de  la  aorta.  Es  menester  no  olvidar,,j 
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cotno  obscrva  Stokes  (f),  quc  a1  ruido  do  TubUb  puede  fallar 
aneurisina  de  la  aortu  luracica,  y  quc  hav  casua  en  que  šolo  se  perel-' 
be  e)  ruido  de  pultiacion  simple  6  doi)lc.  Adernns  cl  ruido  de  fuelle 
puede  procedor  del  corazon,  eslo  es  lo  quo  siicedo  euando  un  aneurU- 
ma  faUo  6  verdadero  $e  complica  con  una  alteracion  du  los  valvulas 
a6rticns.  Los  ruidos  de  fuelle  son  lambien  generalmonte  dobles  f 
reemplazan  con  frecuencia  a  los  ruidos  de  pul&acion  pero  no  se  unen 
9  esios.  Rl  primer  ruido  suelu  miconlrarne  frecuentemonle  reemplaza- 
do  por  nn  murmullo.         • 

En  cuanio  al  arrullo  de  galo  6  vibratorio ,  se  hacia  mcncion  de  el 
en  cincn  casos,  en  los  ciialcs  no  lan  šoto  se  percibia  esle  signo  por 
medio  del  esletoscopo*  sino  que  era  sonsible  a  la  aplicacion  de  la  ma- 
no. Estos  ruidos  lieneii  principalmenle  &u  asiento  hacia  el  bordo  de- 
recho  del  eslernon  por  encima  de  la  tercera  coslilla.  En  un  cnso  qne 
hemos  observado  recientemente  habia  un  ruido  mtisical  en  el  sogundo 
liempo,  percopliblea  griin  distancia  del  peclio. 

Percusion.  En  cinco  casos,  y  particularraenle  en  uno  qne  ha  reco- 
f;ido  Hope ,  se  ha  hallado  un  sonido  a  macizo  complelo  dehajo  del  es- 
ternon.  que  subia  hacia  el  lado  derecho  del  l6rax,  v  era  nolablc  sobr*» 
todo  a  la  parie  eslerior  del  esternon,  entre  la  sekunda  y  la  tercera 
costilla. 

Se  perciben  por  la  palpachn  fuera  del  limite  en  que  se  perctben 
las  pulsaciones  del  corazon,  otro  cenlro  de  lalidos;  parece,  coino  dire 
Stokes.  quc  hay  don  corazoncs  en  ol  ftecho.  En  el  sekundo  centro  de 
innpulsion  se  presonla,  ya  por  encima,  ya  a  la  derecha  d  a  la  izquier- 
da  del  lugar  del  corazon.  Cuando  el  lumor  Cista  situado  dntras  del  co* 
razon  se  confunden  sus  latidos  con  los  de  estc  organo,  y  enlonce« ,  se- 
gun  Hope,  hay  una  dobie  impulsion  pariicular  de  esle  caso. 

Al  mismo  liempo  qnft  se  manifieslan  eslos  sinlomas,  lanto  en  los 
casos  en  que  hay  lumor,  como  en  los  que  todavia  no  se  ha  formado, 
se  observa  ta  faita  det  ruido  respiratorio  en  un  punlo  mas  6  menos  os- 
lenso  del  lado  derecho  del  l6rux  ,  mas  notable  ordinariamenle  cerca 
del  esternon  y  en  el  tercer  espacio  inlercoslal :  sin  erabargo.  vaHa  su 
asienlo  segun  el  punto  quc  ocupa  el  saco  aneuriisnialico.  y  mas  ade- 
lan(e  veremos  lo  que  sucede  cuando  hay  una  compresion  de  los  bron- 
quios  o  de  la  lraqued. 

Tumor  esterno.  En  una  epoca  mas  6  menos  adelan^da  dela  enfer 
medad  aparece  en  un  numero  bastante  coiisiderahl«  de  casos  un  tumor 
quc  viene  a  disipar  todas  las  dudas  acerca  de  la  exisleneia  del  aneu- 
risma.  De  calorce  casos  que  se  haii  publicado  con  sutlcienlcs  detoltes, 
H  se  presento  cl  lumor  en  nueve.  Varia  mucho  en  cuanto  a  su  grneso, 
H  pues  una^  vecos  es  una  simple  combadura  quo  oci^pa  un  espacio  com- 
^M  prendido  enlre  la  primera  v  la  lercera  coslilla,  que  es  lo  quc  conslitu- 
H      ye  au  primer  grado,  y  con  mas  frecuencia  se  presenln  en  el  momenlo 

^B         (I)    stokes.  TraiU  <ifn  maladindu  cmuret  de  l'Qorie,it»A. ')ior  ištaaCt  a^i. 
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en  que  se  le  exam)na.  btijo  la  rorma  de  iina  elevacion  ciirunscriUi,  re- 
~oii(l«ail<i  v  ein  carnhio  de  color  en  la  piel.  En  lus  uh^ervnciones  qiie 
|jt;)ri  Ilusni  v  Lfl^'roMX  (I)  formaba  unn  jirominencin  de  :ž  a  4  cenlime- 
os.  pero  a  veces  ad<|uicre  dimensionos  inticlio  miis  considerabtes  ,  y 
isi  es  que  en  iiiiu  observacion  do  Kosino  Leiililio  (3]  tiabio  udquihdo 
"  volumen  de  umu  CHbeza  de  nifto,  y  en  otro  referido  por  Wagner(3) 
bia  Ue^ado  al  ^rosor  de  un  pucho  de  iniijer. 

Gl  (nmor  llep^a  a  adquirir  pur  grados  eslc  desurrollo ,  pero  en  In« 
SOS  qiie  bemoscitado  se  le  ha  visloen  cierlos  momentns,  v  .por  lo 
mun  a  conseciiencia  de  estuarzod  considembteH  u  de  i^raiidei;  latiga^, 
icer  de  pronlo  progresos  rapidos  que  en  He^ida  se  conlonian  a  be- 
ilcio  de  la  quielnd. 

Este  tumor  reside  ordinariamente  cuandn  68  poco  volnminoM) ,  al 

ivet  tlel  lercero  6  del  se^Mindn  espaoio  iiitercosial ,  no  olr^M-ft  imUoii> 

ies  nin^un  cambio  ije  color  en  la  piel,  y  presenla,  6  biun  una  lluclua- 

cion  o^tira,  6  uua  dtireza  bastanlo  mraiide.  4jiando  ha  adquirtdo  un 

deaarrolio  considerahfe,  ocupa  grande  eAlt^nsion  del  lado  dereclio  del 

pecbo,  desde  la  clavicula  hasla  el  nivcl  de  la  ruurta  coi>lilla,  en  cuyo 

USD  puede  aparecer  al>nlU)di\ ,  de  lo  ciial  ah  halln  on  ejernploen  lus 

ibservacioncs,  v  a  conseciiencia  de  sus  progresos  lleya  a  ponerse  In 

iel  adeli^azadii,  violada.  y  cuncluve  a  veces  por  rornpprse. 

£n  cualquiera  epoca  que  se  exannine  el  luinor .  se  percibe  en  čl 
putsacioneg  anchas  que  ocupan  toda  su  estension  j  son  apreciablesa 
impleri^ta  :  sin  embar^o,  hav  gradoa  bastante  morcados  en  la  inten- 
'  lad  de  eslas  pulsaciones,  lo  cual  de|iende  de  la  mavor  6  menorabuu- 
dancia  de  Ins  ona^niloK  K<^lKlr)s  qiie  se  furmctii  en  et  inleriur  del  suuoi| 
aneurJHmatico.  Ciiando  es  blarido  y  presenta  una  HuctiiatMOn  iiensible,< 
coino  en  dos  cmna  que  oitiin  Dtisol  v  Lu)froux,  es  reducible  ,  a  lo  ine^ | 
nos  en  parte;  y  si  eiilonces,  como  surede  ordinariamcnle,  liav  perdi-j 
da  de  suslancia  de  los  huesos  qiie  forman  la  pared  (oraeica  .  se  puedftj 
percibir  al  hacer  la  rediiction  la  movilidad  de  eslos  hitfsos.  la  aberlu-* 
r»  que  resulta  dt*  ^u  perloracioii  v  a  vecea  nn  poco  de  crepilacion. 

Si  se  auitatUa  el  tumor  6  las  partes  inmediaias  .  se  percilie  ordina- 
riamenle  un  ruido  soiioro,  claro,  que  corrcsponde  al  primer  liempo  de  j 
lo8  raovimientos  del  corazon .  v  a  veces  tambien  ruidos  anormalesr 
coino  el  f\B  fitelte,  de  torno,  (\e  e^ro/inn.  munical.  elc  Por  desgracia  e» 
muT  oortoet  numoro  de  obsorvaciones  que  prosenlan  baslaiiles  dela-«' 
Iles  respeclo  a  eMe  punto,  y  ann  en  eslas  poras  hallamos  los  ruido»  i 
anorroates  unas  veces  en  el  primer  tiempo,  oiras  en  el  segundo,  y  al- 
gunas  en  uno  y  en  otro,  sin  que  sea  posible  decir  nada  exRCto  acercaj 
de  esle  particulnr. 

Barker  (4)  ha  referido  dos  ca»os  en  los  cuales  no  habia ,  segun  estftj 

(i\  Dasot  y  Legroux.  Arch.  gen,  duned^ 

\y\  Rostnos  l^olilius,  Ephem.  naiur.furioit.,  cenhirial.  ano  I,  p.  ^88, 

3)  VVa^ner.  JdiffftlUtn.  natur.  euriot.,  deruria  III.  aflo  V  y  V|. 

4}  Barker.  Lond.  m«d.  chir.tmu.i  <846.  t.  XXVUI. 
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uHtor,  nI  lalidos  ni  rutdos  anormoles  (1),  y  el.redaclor  de  los  AreMom 
generales  de  medicina  de  Pariš  {%  ha  heclio  notar,  y  con  razon,  que  los 
pormenores  de  las  observaciones  no  demuestran  que  bayan  dejado  de 
ocultarseestos  sinlomaij  a  la  invesligacion,  y  que  no  se  Jos  haya  coa- 
siderado  como  de  muy  poca  iinportancia. 

Haya  6  no  lumor  esterno,  ia  respiracion  esta  mas  o  menos  allera- 
da,  y  en  lus  observaciones  que  hemos  reunido  soio  hay  una  escepcion 
a  esta  regla.  Con  los  primeros  binloinas  empieza  ya  una  disnea  ordi- 
nariamenlti  violenla,  continua,  pero  que  presenta  exacerbaciones  ma- 
niHeslas  y  va  en  beguida  aurnenUiodo,  Uegaudo  por  lo  comun  haslo  la 
orlcfnea  y  haciendo  insoporlable  a  los  enrermos  el  decubilo  horizon- 
lal.  En  uigunos  sugetos  la  respiracion  es  sibilanle  y  a  vecesparece  que 
eslan  ulacados  en  un  acoeso  de  asma;  cuando  la  dificullad  de  respirar 
iia  tlegado  d  este  punto,  hay  al  mismo  liernpo  una  opresion  manifesta 
que  los  enCefmos  refiereu  las  mas  vcces  a  la  parle  inedia  del  peclio,  y 
tal  vez  sea  la  uompresion  de  los  organos  innaediatos  la  que  desempe- 
ne  ol  principal  papel  en  la  produccion  do  esto  sintonia.  Tenemos  a 
la  visla  una  observacion  que  nos  ha  comunicadu  touis.  v  que  tanlo 
respecio  a  esle  punto  como  a  otros  muchos^  ofrecegrande  interes:  se 
trala  de  un  aneurisma  que  lenia  su  asiento  iniDediatamente  por  en- 
cima (le  las  valvulas  sigmoideas,  y  que  formaha  prominencia  a  la  vez' 
hacia  la  derecha  y  adelante  ,  de  modo  que  se  ejorcia  direclamenle  la 
oomprcsion  sobre  el  Ironco  de  la  arleria  pulmunar.  En  el  saco  aneu- 
risinutico.  que  era  de  una  esleiL^ion  corisiderable,  puesto  que  teaia 
unos  47  milimeLros  de  profundidad  y  5  centimetros  de  dišraelro,  no 
liabia  coagulos,  de  donde  resultaba  necesariamunle  que  la  compresion 
debia  ser  muy  violenla  a  čuda  coulraccion  del  corazon  y  a  cad%am- 
pliacion  de  ta  arleria  dilalada  ,  que  se  eneontraba  considerablemenle 
entorpecido  el  curso  de  la  saugre  pur  la  arleria  pulmonar,  y  que  la 
sangre  debia  eslancarse  en  los  pulmones.  En  este  enfcrmo  eran  lan 
violenlas  y  lan  frecuentes  las  accesioues  de  disnea.  a  lu  menos  hacia 
lus  uUimos  tiempos  de  la  enfermedad,  que  no  tcnia  sosiego  alguno; 
estaba  desesperado  y  deseaba  la  muerle. 

La  i08  disla  mucho  de  ser  rara  en  el  aneurisma  de  la  aorta  ascen- 
denle^  pues  en  la  mayor  parle  de  las  observaciones  se  hace  meacion 
deeslesinloma,  en  cuya  produccion  tienen  una  notabte  influencia  la 
comprension  de  la  traquea,  de  los  brouquios  y  del  pulmon;  pero  varit 
mucho  en  cuaDlo  a  su  frecuencia  y  a  su  inleiisidad.  En  algunos  suge- 
tos  es  rara,  ligera  y  seua,  y  en  olros ,  por  el  contrario,  es  frecuente, 
intensa,  dolorosa  y  esla  acompanada  de  esputos  ordinariament«  mu- 
cosos.  En  la  tercera  parle  pr6ximamente  de  los  casos  han  tenido  los 
enfermos  aigunas  liemolisis  poco  abundantes,  las  que  consistian  las 
mas  veces  en  algunos  esputos  tenidos  de  sangre.  Cuando  hablemos 

{4  ]    Barkcr,  Archiva  de  iMdecine,  1846.  4/  sčrie,  t.  XII,  p.  203. 
{%)    Veaso  el  namero  de  octubre  de  1846,  p.  308. 
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de  1a  terminacion  de  la  enfermedad,  diremos  dos  palabras  de  los  casos 
basUnte  raros  en  que  ]a  abertura  del  aneurisma  en  ta  traquearteria 
ocasiona  una  hemorragia  fnlniinnnte  de  lo  cual  han  citado  ejemplos 
Hope  y  Corvisart. 

Por  la  auscuUacion  de  las  vias  respiratorias  šolo  se  percibe  ordina- 
riamenteun  poco de  estertor  mucoso;  pero  cuando  el  tumor  comprime 
un  bronguio  grueso.  se  puede  presentar  un  fenomene  que  mereče  que 
le  indiquemos.  En  este  caso  se  ba  observado  la  falla  completa  de  la 
resprracion,  sin  aumenlo  ni  disminucion  de  la  resonancia  a  la  perou- 
sion  en  los  pantos  por  rdonde  se  distribiria  el  bronquio  comprimido. 
Cuando  se  efeclua  esta  compresion  se  observa  con  especialidnd  la  dis-* 
nea  en  nn  grado  sumamente  intenso,  y  cuando  se  ejerce  sobre  la  Ira- 
quen  la  sufocacion  es  completa  y  el  eufermo  sucumbe  en  un  eslado  de 
08(1x18.  A  los  fenomenos  producldos  por  la  compresion  de  un  bron- 
(luio,  debe  anadirse,  sogan  Stokes,  In  espansion  desvgaal  del.t6rax 
(luranle  la  inspiracion,  la  ausencia  de  la  vibracion  vooal  reconocida 
por  la  aplicacion  de  la  mano  sobre  el  pecho,  y  en  fin,  el  eslrechamien- 
to  de  las  paredes  toracicas ;  estrechez  mttral  y  semejante  a  la  que  se 
produce  por  la  absorcion  del  empeine. 

Si  el  aneurisma  comprime  alguno  de  los  nervios  recurrentes  ,  puede 
resultar  la  esiincion  de  la  voz.  Banks  (1)  čila  nn  caiso  de  este  gčnero. 
Esta  compresion  determino  la  alrofia  de  log  musculos  larintfeos  del  lado 
correšpondienle,  produciendounn  nlleracion  particular  de  la  voz,  ern 
una  ronquera  con  estincion.  Potnin  (3)  ha  presentado  a  la  Sociedad 
mddicn  de  los  hospitalesuna  pieza  anatomica  relaliva  »un  caso  seme- 
jante. Gtnervio  recurrente  izquierdo  aplastado,  comprimido  entrc  el 
tumor  v  la  trnquea,  no  conservaba  mas  qne  el  tejido  fibroso  sin  Inbos 
nerviosos  reconocibles.  Por  lo  lanto,  los  rauscitlos  de  la  laringe  ^e 
animaba,  esto  es.  los  del  lado  izquierdo  a  escepeion  de  los  crico-liroi- 
deos  que  reciben  ta  infliiencia  del  norvio  taringeo  superior  habian  su- 
fridola  degeneracionadiposa.  FA  tumor  anenrismatico  en  ausencia  de 
signos  caractcristicos  habin  podido  diagnosliearse  duranto  la  vida  por 
medio  del  laringoscopio. 

Se  ha  hablado  miicho  del  eslado  del  pulso  en  el  anenrisma  de  la 
aorta,  v  en  los  articulos  generales  se  ha  citado  como  nno  de  los  signos* 
mas  constantcs  la  desigualdad  de  las  pulsaciones  de  las  dos  arteriasra- 
diales.  In  intermitencia  del  pulso  y  sii  talta  de  isocronismo  con  los  la- 
tidos  delcorazon;  pero  por  desgracia  las  obscrvaciones  carecen  las 
mas  veces  de  detalles  acerca  de  este  punto  importanle.  En  las  que  he- 
moe  reunido.  šolo  hav  once  en  que8e  haga  mencion  del  pulsovy  los 
rasultados  de  su  analisis  son  muy  variabies:  asi,  pues,  hemos  liatlado 
que  šolo  unn  vez  ha  sido  intermitente;  en  tres  debil,  concentrado  6 
imperceptible;  en  un  caso  prescnl^  falta  de  isocronismo,  es  decir,  que 

O)    Banks,  Dub/in  i7uar(9r/y  Joum.  o/ med'.,  agosto  rfe  1B5I. 

(9)    Potain,  6e%etre  ttebdomadnite  de  med.  «t  dn  ehirur. ,  seli«mbre  de  1 86ft,  n.°  3S. 
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Iiilia  sensiltletneniti  mas  tarde  qii«  el  corazon;  en  otro  era  Tuerlc  y  vi- 
brnnteen  la  rinlia!  (Ifjrecha  y  debil  tMi  lo  izquicr(la,  v  lin:tlinente,  einco 
veces  se  le  ha  observado  regular.  presenlando  su  dilatiioioii  ordinaria, 
en  una  palabra^  en  et  estndo  normal.  Mnrey  indica  iin  csso  de  aneuris- 
ma  del  nngen  de  la  anrta  qite  hnbia  abolidn  el  pulso  en  todas  los  arle- 
rias  a  la  par.  BesiiUo,  pncs,  rte  nsle  resnmen  qiie  los  siffiios  dedurido« 
del  cstndo  del  pitlso  no  (ienon  Unlr>  valor  coino  Kt*  los  lia  (picridn  dar, 
sin  embargo  (leque  la  Taita  de  ti^or  en  las  observariones  snlo  pcrmile 
sentar  esta  propusicion  de  iin  modo  provisional ,  v  es|)erando  quo  ob- 
servaciones  ulterioreti  lle^aran  (al  vez  a  ilusliar  este  punlo.  Otibemo& 
anadir  qnu  en  Ioh  c^sos  qiie  Leneinosa  la  visia.  no  lienios  ballado  ntn- 
guna  relacion  enlre  la  estension  del  aneurisnia  v  el  estado  parlicular 
del  pulso. 

Estado  de  lasvenas.  Siele  veces  se  las  ha  hallado  diatendidas  en  cl 
cnello.  en  el  pecho  y  hasla  en  el  abdi^men.  En  cuaLro  deestos  i-nsasse 
ha  comprobado  en  la  antopsia  nna  cninprcsion  de  las  venas  gniesasn 
nna  atteracion  notable  del  orillcio  aiiriculo-veniricular  derecbo  .  que 
esplicaba  esle  estado  de  la  circniacion  venosa.  y  es  muy  posible  qne  en 
In  mayor  parte  de  los  demas  casos  no  se  haya  hecho  menrion  de  esUij* 
vnsos  porque  eslarian  en  su  estado  normal;  mas  šolo  podemos  formar 
conjeturas  acerca  de  este  punto. 

i^  čara  esta  ordinariamenle  vnltnofta,  abotagada.  los  labtoft  viola- 
do6,  v  en  nna  palabra,  exi8te  nna  cmtffžmtitm  i<(?Hosa  evidente.  Kn  Irece 
casos  en  qne  se  hace  mencion  del  semblante,  presenlaba  dipz  veces  | 
estos  ciiracleres.  y  en  los  otros  tres  etilabn  naiural  o  era  tan  soIo  iiola- 
ble  por  sn  palidez.  Ksle  estado  de  la  onra  se  nota  principahncnle  en 
los  aneurismas  mas  volnminosos,  en  losque  pretentan  un  tumor  prn-| 
minente  al  esterior,  y  en  9quellos  en  que  a  consecuencia  de  la  com- 
presion  esla  miiy  embarazada  la  circniacion  venosa. 

[ia  in/illracion  de  lat  eitremidadea  c.i  mncho  menas  frecuente,  piies^" 
to  quc  en  ocho  easos  en  que  hace  mencion  de  clla  faltabn  comptela- 
mentc  en  (res.  v  en  los  reslante«  rara  vez  ba  Ue^adu  a  un  frrado  mny 
cnnsideroble.  El  desarrnllo  habia  empezado  por  las  estremidades  infe- 
pinres  y  por  la  čara,  y  šolo  nna  vez  se  ha  observado  noa  urninul.icion 
poco  considerahledeserosidad  en  el  pechoe  inllKradas  las  pun^det^del 
nbdomen.  Kesulla,  puos,  que  la  ana^^arca  es  mncho  inenos  nolablf?  en 
esli)  aTeocion  que  en  los  casos  de  estrecbcz  de  los  orilicios  <lul  C9^j 
razon.  *iC 

Ks  rnro  que  no  acompanon  al^tmos  siic^nos  de  ansiedad  a  los  qc 
acolMmius  de  indicar:  ordinariamenle  hay  inftommo,^  vecesp<?»fl(/ii/as, 
v  en  algnnoft  enfVirmos  se  han  notado  dfsvttnecimientoa,  vcrtiffos  v  flir/i(-| 
por;  pero  estos  caso«  son  haslante  raro*.  bien  sea  prtrqne  los  nniorrs 
lin  havan  lijado  sn  atencion  acerca  de  csle  punio  ,  bten  porqn(!  r^al- 
mente  no  se  hayan  prcsenlado  estos  sinlomas.  KI  doclor  Pereira.  de 
Orleans,  ba  insisiidu  principalmeute  acerca  de  los  sirtcopes  que  pade- 
cen  loscnfermos,  v  en  efecto  resnlta  de  dos  observacionus  qne  faa  rc- 
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cogido  (t)  y  de  los  bechoB  que  ha  hallado  en  los  aulores,  que  este  sin- 
loma  es  mucho  mas  notable  y  mas  frecuente  de  lo  quese  pudieracreer 
en  vista  de  las  descripciones  que  se  ban  hecho  de  esta  enfermedad. 
Pereira  cree  que  no  es  estrai^a  a  eslos  sincopes  laformacion  de  coagu- 
]os  7  de  concreuiones  sanguineas  que  se  acumulan  al  nivel  de  las  pare- 
des  dilatadas.  En  un  sugelo  ha  habido  hacia  el  fin  de  la  enfermedad  un 
verdadero  delirio,  y  a  olro  que  lenia  una  dilatacion  simple  de  la  aorla, 
se  le  ha  creido  atacado  de  iina  enagenacion  menial.  Un  corto  numero 
ban  presenlado  una  cefalalgia  nnas  veces  conlinua  y  que  otras  repetia 
a  intervalos;  pero  eslos  sintomas  šolo  lienen  un  valor  secundario. 

En  ta  mayor  parle  de  los  casos  no  se  ha  hallado  ninguna  alteracion 
notable  de  las  mas  digestiva^,  Guando  el  tumor  aneurismalico  compri- 
me  fuertemente  la  traquea,  se  concibe  que  la  compresion  pueda  ha- 
cerse  sentir  sobre  el  6&6rago,  y  diAcuUar  la  deglucion,  bccbo  que  no 
hemos  hallado  en  Jas  observactones,  pero  que  le  hemos  observado 
hace  muy  poco  en  iin  enfermo  que  no  preaentaba  tumor  al  eslerior,  y 
on  el  cual  el  pašo  de  los  alimenlos  y  hasta  de  las  bebidas  causaba  un 
dolor  muy  vivo  en  un  punlo  correspondiente  časi  a  la  milad  de  allura 
del  esternon.  La  perdida  del  apelito  en  dos  casos,  el  eslrefiimienlo  de 
vieotre  en  otro,  y  un  poco  de  diarreaen  un  cuarto  individuo,  tales  son 
los  sintomas  poco  importante8que  han  presenlado  las  vias  digestivas, 
las  duales  no  ofrecen  por  lo  comun  alteraciones  funcionales  hasta  una 
čpoca  adelanlada  de  la  enfermedad. 

Entre  las  congestiones  locales  que  se  observan  a  veces  en  el  curso 
det  aneurisma  de  la  aorla,  mereče  citarse  la  del  higado;  pero  es  mu- 
cho mas  rara  que  en  las  afecciones  del  corazon.  y  sobre  todo  que  en 
la  estrechez  de  los  orificios,  pueslo  que  šolo  una  vez  se  ha  observado 
sin  lesion  concomilanle  det  drgano  central  de  la  circulacion. 

En  los  cagos  en  que  se  desarrolla  el  aneurisma  en  la  parte  poste- 
rior  de  la  arterin,  puede  comprimir  la  traquea,  los  bronquios.  las  di- 
visiones  de  la  arteria  pulmonar,  las  venas  gruesas  del  pecho  y  el  eso- 
Cago,  resultando  de  aqui  una  disnea  intensa,.  una  dificuUad  notable 
en  la  respiracion  y  en  la  deglucion  ,  y  una  eslancacion  considerable 
de  sangre  venosa.  Cuando  el  tumor  se  desarrolla  lateralmente,  se 
balla  el  pulmon  empujado  y  comprimido,  y  finalraente,  cuando  au- 
menla  de  volumen  hacia  detante,  es  preciso  tomar  en  consideracion 
el  punto  de  la  arteria  en  que  esiste  el  aneurisma;  pues  si  es  en  la 
parle  inferior,  comprime  el  tronco  mismo  de  la  arteria  pulmonar, 
como  eu  la  observacion  que  ha  recogido  Louis;  si  el  asiento  de  la  le- 
sion esta  mas  elevado,  levanta  los  cartilagos  de  las  costillas,  adelgaza 
6  destruye  «1  esternon  y  se  forma  el  tumor  esterno.  Algunas  veces, 
cuando  el  aneurisma  ocupa  el  mismo  cayado  de  la  aorla,  se  perciben 
las  pulaaciones  hacia  la  parte  superior  del  esternon.  y  en  una  palabra, 
todo  depende  del  punto  en  que  resida  el  tumor,  de  modo  que  es  facil 

(I)    Pweira,  Arch.  gen.  de  med.,  cncro  de  184K. 
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preveer  por  los  conocimienlos  analomicos  los  efeclos  que  puede  pnn 
(lucir. 

S  IV. — Cariso ,  duraeion  y  termlnaef on  de  la  mnf^ran^šmŠ. 

El  curso  de  la  enfermedad  es  ordinariamente  dificil  de  seguir  en 
8Ud  princtpios  como  ya  hemos  dicho  al  hacer  la  descripcion  de  los 
sintomas:  lento  y  sordo  las  mas  veces,  es  en  algunos  casos  muv  ra- 
pido,  de  lo  que  se  ven  ejemplos  en  los  casos  en  qoe  el  desarrolio  de 
la  afeccion  ha  sido  conseculivo  a  un  accidenle.  Sucede  tambien  con 
bastanle  frecuencia.  como  ya  lo  hemos  hecho  notar,  que  despues  de  ha- 
berseguidoun  curso  lento.  adquierela  afeccion  un  incrementornpido, 
cuyo  srgno  primitivo  es  la  aparicion  de  un  tumor  en  la  parle  anterior 
del  pecho,  y  desde  qu6  se  presenta  esle^  es  mucho  mas  facil  segair 
los  sintomas,  que  van  aumentando  de  un  modo  mas  6  menos  rapido, 
a  no  ser  que  el  Iratamlento  logre  contener  sus  progresos. 

La  terminacion  del  aneurismu  de  la  aorta  es  las  mas  veces  falal: 
sin  embargo,  resulla  de  cierto  namero  de  observaciones  que  hemos 
reunido,  que  no  se  debe  considerar  la  enfermedad  como  necesaria- 
menle  incurable.  Entre  estos  hechos  debemos  čitar  principalmente 
los  que  han  referido  Dusol  y  Legroux,  que  en  efecto  no  dejan  ninguna 
duda,  pueslo  que  la  aparicion  de  un  tumor  circunscrilo,  prominente, 
reducible  v  fluctuante,  con  latidos  isocronos  con  los  del  pulso,  de- 
moslraba  hasta  la  evidencia  la  ezistencia  del  aneurisma.  Pues  bien, 
este  tumor  se  ha  disminuido  poco  a  poco  segun  que  se  disipaban  los 
demas  sintomas.  y  concluy6  por  desaparecer  completamente.  Alber- 
tini  y  otros  autores  han  citado  igualmente  algunos  ejemplos  de  cura- 
cion. 

Duracion,  En  general  se  puede  decir  quo  esta  enfermedad  dura 
muchos  aAos,  puesto  que  no  hemos  hallado  unsolo  caso  en  que  se  de- 
muestre  que  ha  recorrido  todos  sus  periodos  en  menos  de  dos  ados. 
Tambien  debe  notarse  que  en  los  casos  en  que  el  aneurisma  depende 
de  una  violencia  «8terior,  se  desarroUan  lentamente  los-  sintomas 
despues  de  los  primeros  liempos  de  la  enfermedad. 

Hay  sin  embargo  un  accidente  que  puede  abreviar  los  dias  del  en- 
fermo,  y  es  la  abertura  del  saco  aneuriamdlico^  bien  sea  en  el  inlerlor 
del  pecho^  bien  en  uno  de  los  conductos  qne  comunican  con  el  esle- 
rior,  6  en  la  superflcie  mišma  del  cuerpo,  accidente  que  produce  or- 
dinariamente una  hemorragia  fulminante.  En  estos  casos,  la  prontitud 
de  la  muerte  depende  de  la  mayor  6  menor  estension  de  la  abertura. 
Cuando  esta  es  pequeAa,  tortuosa  y  esta  mas  6  menos  obstruida  por 
coagulos,  la  hemorragia  es  poco  abundante  y  puede  reproducirse  mu- 
chas  veces  anles  de  sucumbir  el  enfermo,  de  lo  cual  se  halla  un  ejem- 
plo  notable  en  la  observacion  que  reAere  VVagner:  un  cirujano  igno- 
rante abri6  por  primera  vez  con  una  lancela  el  tumor  voluminoso  que 
presentaba  el  enfermo,  v  como  la  abertura  era  pequena,  salicron  tan 
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soloolgunos  chorros  de  sangre;  en  sezida  se  cicatrizo  la  hoHda,  y 

^te  mas  nolable  ha  sido  ijueel  tiimnr  disminuvo  de  volumen  mas  de  lo 

BfDc  correspondia  a  la  coiin  ciintidad  de  snngrc  t^ue  habia  salido:  ade- 

mhs  el  enfermo  sinlid  un  alivin  manifiesto,  de  modo  qiie  hnbiendo 

Ilegado  a  ser  nuevamente  acometido  de  sintomas  intensos,  introdujo 

por  &i  mismo  un  alfllcr  en  cl  (umor  hnciendolo  pcncirar  por  todos  los 

iados  del  limior.  De  aila  vez  salio  ^.inurc  rnju  v  on  bast:mle  oantidad, 

y  sinembnr^o  volvioa  contener.-*«  la  tit>innrni<;i;i :  pi^ro  la  herida  no 

^B  cerro  complelamenle.  Por  ullimo,  habiendose  roto   esponlanea- 

^nenle  el  tumor  nI  esterior,  salio  primero  una  gran  cantidad  de  coii- 

gulos.  lueffo  sangre  pura ,  y  no  lardo  el  eiifernio  en  sucumbir.  Los 

ejemplos  de  esta  terminaiiion  porroliira  )bil  aneurisma  en  la  superfi- 

cie  del  cticrpo  son  felizmente  raros,  y  se  puede  prevecr  la  inminencia 

de!  aeridenlfi  por  el  adelgazamiento  de  la  piel ,   la  prominencia  cir- 

cunscrila  que  se  forma  en  el  včrlice  del  tumor,  el  color  violado  qi)e 

loma  en  esle  punlo  y  su  reblandenimiento.  Cuando  el  tumor  se  rom- 

pe  en  la  traipiea,  snbreviene  una  hemolisis  por  lo  comim  Tutminante, 

comn  en  el  caso  referido  por  H.  W.  Gooch  (!},  medico  del  bospital  de 

Kenl  y  de  Canterbiiry :  un  hombre  afrjclndo  de  aneurisma  de  la  aorta 

fue  alacado  de  repenl«  de  un  golpe  violento  de  tos;  la  sangre  salio  en 

canlidad  cnonne  por  la  boca  y  el  enfermo  perocio  instantancamentc, 

^d^imas  veces  ligera  y  prolon^ada,  en  cuyo  ultimo  caso  ta  perforacion 

fleslrecha  y  esta  obstruida.  La  hcmorragia  en  la  cavidad  de  las  plou- 

ras  se  anuncia  por  los  signos  violenios  do  una  de  esas  pleuresias  cau- 

sadas  por  una  perforncion ,  v  acerca  de  las  cuales  bemos  entrado  anles 

de  ahora  en  baslantes  detalles. 

Algunos  veces  se  rompe  el  lumor  al  raismo  liempo  en  dos  conduc- 

los  6  en  dos  cavidades,  y  asi  se  halla  en  un  periodico  espafiol  (3)  un 

caso  de  alir^rtura  de  un  auenrisma  enormo  de  In  aorta  en  el  esofago  y 

en  el  estomago,  y  el  doclor  Tuller  (5)  ha  citadu  olro  caso  do  aneurisma 

de  la  aorta,  que  m  ha  abierto  a  la  vez  en  la  traquea  y  en  el  esofago 

^ando  ori^^en  a  dos  hemotisis  y  utia  hematemesis:  la  segunda  hemoti- 

^K  Hie  mas  abundante  quo  la  primera  y  arrebato  ol  cnTermo.  Por  iil- 

ThnOt  puede  sobrevenir  lamuertepor  inanicion,  por  compresion  del 

esdfaf^o.  por  gangrena  pulmonal  por  la  compresion  de  los  vasos  nulri- 

cios  del  pnimon.  Conviene  record:ir  con  Slokes  que  puede  sobrovenir 

muerte  sin  dolor  y  sin  rolura  del  saco. 


§  V. — K«»ioneii  anutotuira«. 


Se  han  esludiadocon  grancuidadolas  Icsiones  analomicas,  que  nos 
liroitaremos  a  resumir  aqui  tigeramenle.  Bstas  lesiones  son  diferenles 

(<)     Gooch.  Provinriat  med.  and.  aurg.  Journal,  iS  febrcro  *852. 

rS)     U  FacttUiul.  tS49. 

(3)    Faller,  Lomi  med.  &*as..  enero  de  1811. 
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segunqueno  omLemas  que  uiia  simple  dilatacioo  o  quehay  un  ver* 
dadero  saco  aneupismatico.  £q  el  primer  caso,  una  gran  esleosioa  ^ 
la  aorla  ascendente  o  bien  un  punto  cirounscrito,  que  se  halU  las  mu 
veces  hacia  el  cayado,  presenta  an  calibre  de  un  diamelro  mucho  maft' 
considerable  que  en  el  eslado  normal.  Se  ha  dicbo  que«n  los  casos  der 
dilalacioD  general  el  diamelro  de  ta  aoria  podia  llegar  a  ser  dobla  }^ 
haaln  Iriple  del  que  tiene  en  su  eslado  normal;  pero  esla  uUima  eva-r 
Tuacion  me  parece  exa{^erada  ,  y  en  las  observaciones  ciladas  no  he- 
mos  hallado  ojemplos  de  una  dilatacion  lan  considerable  que  ocupase- 
grande  estension  de  la  «orla  ascendente.  Cuando  la  dilalacion  ocupa- 
un  punlo  circunscrito,  se  observa  con  especialidad  que  el  aumenlo- 
llega  a  su  mas  allo  grado. 

La  arleria  dilalada  loma  una  flgura  anormal;  ordinariamente  ^■ 
fusiforme.  y  a  veces  parece  un  saco,  rara  vez  es  cilindrica,  y  lo»  li- 
miles  de  laparte  dilalada  no  lerminan  de  un  modo  repentino.  Se  ban. 
ciiado  casos  ea  que  el  vašo  presentaba  rodetes  y  sinuosidades ,  lo  qu0- 
ha  hecho  que  G^  Breschet  les  d^  el  nombre  de  varives  aneurismati- 
cas  (4). 

No  se  puede  decir  que  en  esla  especie  de  aneurisma  eslen  cons-- 
tantemenle  rotas  las  membranas  internas  ymedias;  pero  si  se  las* 
halta  maso  menos  profundamenle  alleradas;  la  interna  cubierla  do- 
plačaš carlilaginosas,  rasgada,  gastada  en  muchos  puntos,  y  la  mediB' 
cubierla  de  depositos  ateromatosos,  de  osiHcaciones,  elc.  Ya  hemoik 
dicho  cuanio  favorecen  eslas  lesiones  la  dilatacion  del  vašo  oponito- 
dose  al  sistole  arlerUl. 

En  otras  circunstancias  se  balla  a  mas  d  menos  allura  una  bolsa*. 
cuya  capacidad  varia  mucboi,  puesto  que  unas  veces  apenas  permite- 
la  inlroduccion  del  dedo,  y  otras  por  el  conlrario  presenta  un  volu- 
men enorme,  y  conslitnye  esos  tutnores  que  anles  de  ahora  bemos- 
comparado  a  un  pecho  de  mujer  6  a  una  cabeza  de  ifiino:  sin  embargo, 
es  muy  raro  que  el  aneurisma  llegue  a  adqQirir  tan  grande  incre- 
mento. 

Cuando  el  saco  aneurismatico  es  todavia  muy  pBqueno,  tiene  ud 
orificio  časi  lan  considerable  como  el  fondo,  y  jesta  forraado  por  l«s. 
membranas  esterna  y  media  dilatadas;  la  membrana  interna  es  en- 
tonces  la  unice  que  esla  rota,  aunque  ordinariamente  la  tunica  media 
presenta  uiia  perdida  de  sustancia  mas  6  menos  considerable.  Maa 
tardevan  progresando  his  alteracionesqueocupaban  esta  ultima  hasla 
que  llega  a  quedar  completamenle  destruida,  en  cuyo  caso  aumenla 
rapidamente  el  aneurisma  y  su  disletision  enorme  se  efectua  unica- 
mente  a  espensas  de  la  membrana  esterna,  6  mas  bien  de  la  vaina 
celulosa.  £stos  son  los  casos  en  que  el  tumor. erapuja  bacia  adelante 
la  pared  pectoral,  ocasiona  laosificacion  de  los  cartilagos,  despues  au 

(1 }    Breschet,  Mimoires  chirttrgicaux  sur  differentes  speoes  d'  aneury$ine*.  Pariš* 
1834,  en  4.**  con  laminas. 
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absorcton  lenU,  io  mismo  qae  la  d^l  esleroon,  y  en  qQe  el  fondo  del 
lumor  viene  a  formar  promioencia  debajo  de  la  piel. 

La  abertura  del  saco  aneurismatico  varia  mucho  en  estension:  or- 
dinariamente  es  redondeada  y  a  :iu  rededor  esla  la  aorla  mas  d  menos 
profund.iiTiente  alterada  por  las  producciones  particulares  que  ya  de- 
iamos  descrilas.  Bn  el  caso  qne  ha  observado  LouU  y  que  hemos  čila- 
do  anles  de  ahori,  la  membrana  media»  completamente  destruida  eii 
Coda  la  estension  del  saco,  formaba  un  rodele  prominente  al  rededor 
del  oriflcto. 

Si  se  sigue  con  cuidado  la  membrana  interna  hasla  el  borde  de  la 
abertura,  se  percibe  ciarannenle  la  solucion  de  continuidad  que  ba  su- 
frido;  pero,  como  ya  queda  dicho,  puede  suceder  que  se  or^aaice  una 
falsB  membrana  en  la  mišma  cavidad  del  aneurisma,yque  parezcaque 
se  conlinua  con  una  membrana  semejanle  que  cubra  el  interior  del 
vašo.  En  eslecaao  se  pudieracreer  que  era  un  aneurisma  verdadero,  e» 
decir,  con  dilatacion  de  las  tres  tunicas;  pero  las  iovestigaciones  de- 
tenidas  de  Bizot  ban  hecho  conocer  la  causa  del  error.  Tal  vez  haya 
sido  una  falsa  membrana  de  este  genero  la  que  ha  becho  creer  la  exis- 
tencia  del  aneurisma  misLo  interno  d  aneury$ma  hemiosum  de  algunos 
aulores. 

En  el  interior  del  saco  y  sobre  todo  cuando  coincide  una  abertura 
poGO  estensa  con  una  gran  capacidad.  se  halla  una  canlidad  conside- 
rable  de  coagutos  de  diversa  consistencia,  dispuestos  en  capas  oon- 
centricast  cuya  organizacion  distinta  anunoia  las  diferenles  epocas  de 
su^brmacion.  Los  mas  eslernos,  tenaces,  de  gran  consistencia .  de  as- 
pecto  fibrinoso  y  mas  6  menos  descolorido,  son  tambien  los  mas  an- 
tiguoSt  y  seguo  que  se  va  avanzando  liacia  la  cavidad  arterial ,  va  dis- 
miQuyendo  la  consistencia  del  noagnlo,  aumentando  su  color,  y  por 
Allimo,  se  encuenlran  coagulos  negruzcos  de  nueva  formacion.  Laen- 
noc  contd  hasla  treinta  y  dos  de  estas  capas  fibhnosas.  Algunas  veces 
el  «aco  aneurismatico  šolo  conliene  sangre  liquida,  que  es  lo  qiie  su- 
cedia  en  el  caso  que  ha  observado  Louia,  y  cuando  ocurre  esto,  la 
compresion  que  ejerce  el  tumor  debe  ser  necesariamente  intermitenle 
y  efectuarae  Lan  šolo  en  el  mornento  del  diaslole  arterial. 

Las  mas  veces  šolo  esist«  un  saco  aneurismatico,  pero  en  algunos 
ca«os  por  el  contrario  se  encuenlran  muchos,  a  distinias  alturas  y  de 
dtverso  grueso.  Bo  un  caso  notable  ha  visto  Corvisart  dos  tnmorea 
aneurismaticos  sobrepueslos,  de  los  ouales  el  uno.  mas  pequejio,  se 
adheria  por  un  cuello  estrecho  al  que  Lenia  su  nacimienlo  en  la  arte- 
ria,  y  ya  hemos  dicho  tambien  ^ne  esle  aiitor  hnbia  descrito  tumoree 
pequei)iOB  Itenos  de  la  materia  fibrinosa  de  la  sangre.  y  separados  del 
interior  de  la  aorta  por  una  simple  membrana  scmejante  a  la  interna 
del  vašo.  ^No  sera  este  un  modo  de  curacion  del  aneurisma  mas  bien 
que  un  principio  de  lumor  aneurismatico,  como  creia  este  autor? 

Se  ha  observado  algunas  veces  que  el  aneurisma  .de  la  aorta  pre- 
senlaba  disposiciones  entcramente  particulares,  y  asi  el  doclor  Thiel- 


251 


ENFEHMEnAUKS  tlK  I,AS  VIAB  CIRCULATOUIAB. 


^1  eam  que  reOo.re  Gcnesi  (1),  «6  nnlnsc  iiii  tumor  volnminosn  que  nle 
de  dehnjo  iIp  t<i  olavicula  derocha  y  pro^nL«  (oHos  Itts  earnctores  ile) 
on*^mi>mit,  sin  qiie  pn  In  pnrie  superior  dt?  la  (lared  loraciea  se  nl»scr- 
von  los  signo!«  finleriiinncnle  descritos ,  nos  incliniiremus  a  creer  la 
iexiHtenri:t  (tu  iin  aiieiirismn  ciivo  aHienlo  eslaria,  si  no  on  ol  misma^ 
(roncn  l»riii|iiioc«ralico.  n  Id  menas  en  un  piinto  |ir6ximoal  naciinienilfl 
^io  lift  las  (lofi  arterias  s  que  riii  oripen.  -^ 

Rnvrharles  Goldin^  ha  piiblicado  (3)  iina  Memoria  miiv  intertiiianle 

[©ccrea  del   diagnostinn  fisico  del  tnienrutna  de  la  aorta  tordcicti,  j  he 

r«r|ui  sns  piintos  mns-  imporlantes:  los  laiidos  de  los  anenrismas  se  dis- 

)tin<jnen  en  qne  son  prngresivos,  en  qne  son  apreciabies  en  piintos 

dondc  no  hav  pnUociones  en  ol  cstado  normal.  en  que  &on  mas  inten- 

sos  qne  los  que  dan  los  Uimorcs  de  i^iial  voliimcn  que  reeiben  »n  '\m- 

I  pulso  det  corazon  o  de  los  i^randes  vasos,  y  en  fin.  en  qne  no  ofrecedH 

Um  anmento  nulable  bajn  hi  infiiiencia  de  csas  caiisa^  en  qne  los  casovH 

(fle  nUeracion  ritncionai  del  corazon  ocasionmi   lan  praiides  modifica- 

Icioncs  en  sn  aceion.   KI  silio  que  t>cnpan  estos  laiidos  vaiin  ^^un  eJ 

isienlo  del  aneurismn,  y  asi  en  el  del  L*ayado  se  perciben  los  )a(idosea 

la  depresron  del  rnello  qne  hay  encima  del  estcrnon,  aiites  de  que  se 

[note  et  liunoi* ,  el  sonido  a  macizo  h  la  percusion,  ni  iiinguna  allern- 

ciori  en  losmovimienlosdcl  rorazon  odela  respiracion.En  etaneurisma 

de  la  aorta  descendenlc,  son  mas  manifie:«los   los  lattdos  cu  la  pari 

poslerior  del  pecho,  v  por  lo  comun  no  se  pcrciben  absoUilanien 

nnda  por  In  anlerioi'.  En  el  anenrismo  verdadero  los  latidos  son  mai 

uniformos  qne  en  el  falso,  v  en  esle  iittimo  es  mas  cireunscrita  la  dil 

tlacion  del  vašo,  al  mismo  liempo  qne  se  inclina  mas  el  tumor  liacia 

riino  u  otro  lado  del  eslernon  »  principalmenle  al  derecho,  por  debajo 

de  la  tercern  6  cuarta  cosUlIa.  (Cn  el  ndulto  en  el  uslado  normal  los  li- 

mites  natiirates  del  sonido  a  maeizo  ti  la  perciision  en  la  region  del 

corazon  son  los  si^uienles;  dos  pnl^adas  sobre  el  »e^iindo  espaeio  in- 

tercoslal  dunmle  la  respiracion  ordinaria,  v  ires  sobn«  el  lerrern,  dos- 

jftues  de  nna  espiraciun  roi'zada:  despues  de  nna  inspiracion  Turzada  el 

espaeio  qne  sonaba  a  maeizo  dnranle  la  espiraeiun  va  baciendose  mas 

o  menos  sonoro. 

En  el  aneurisma  del  cAyado  de  ta  aorla  exisle  primero  el  sonido  it 
macizO  en  la  partc  superior  del  eslernon.  v  aolo  es  hien  apreciabte 
dospnes  de  una  espiracion  forzada;  [>crn  a  niedida  queDiimenla  la  di* 
latacinn  df^l  vašo,  el  sonido  a  mat^izo  se  inclina  i^ada  vpz  mas  hacia  nno 
u  olro  Indo  del  eslernon,  v  va  baniendose  mas  y  mas  eircunscrlLo,  No 
«s  tan  riicit  circunscribir  el  sonido  a  maeizo  en  el  aneurisma  de  la  por- 
eion  descendente  de  la  aorta,  pnes  varia  por  la  resistencia  mavor  6 
menor  de  los  pulmonea  y  de  las  lesiones  concomilanle«,  qu«  pucden 
aumenlar  por  si  la  estension  del   eonido  a  maeizo;  la  peraision 
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Genest.  Architi.  gen.  detnai.,  Parls.  I83(.  t.  XXVI. 
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siempre  un  sonidp  a  macizo  menos  estenso  en  el  aneurisma  verdadero 
que  en  6f  faUo,  1o  cual  depehde  de  q[ue  este  i!ittimo  irritamas  los  teji- 
dos  que  le  rodean. 

En  el  aneurisma  verdadero  časi  nunca  se  percibe  el  segundo  ruido 
al  nivel  del  tumor,  lo  que  procede  de  la  falta  de  capas  fibrinosas  en  el 
saco.  En  los  aneurismas  faUos  se  oye  el  ruido  en  toda  la  estension  del 
tuAior ,  si  esle  no  es  demasiado  voluminosq,  en  cuyo  c^^so  šolo  se  le 
percibe  en  ta  porcion  del  saco  mas  pr6xima  al  corazon,  y  en  todos  los 
demas  punlos  suslituye  a  los  ruidos  del  corazon  un  ruido  de  fnelle.  En 
los  aneuriijmas  verdaderos  se  oye  el  primer  ruido,  aunque  debilmenle, 
al  nivel  del  Itimor,  y  lo  mismo  suce^e  con  el  segundd,  qiie  por  lo  co- 
mun  se  percibe  mejor  que  el  primero.  En  general  el  ruido  de  fuelle 
cubre  elsegundo  ruido  en  los  aneurismas  falsos,  siempre  que  la  cir- 
culacion  esle  notablemente  acelerada.  Por  uUimo ,  la  existencia  6  1» 
falta  del  segundo  ruido  es  un  buen  signo  diagnostico  entre  los  anen^ 
risroas  verdaderos  y.  los  falsos,  en  los  cuales  no  se  percibe  por  lo  co- 
mun  este  ruido  al  nivel  del  tumor. 


CUADRO  SINOPTICa  DEL  DIAGN6stlC0. 


1.*    Sujnos  positivos  de  la  dilatadon  general  de  la  aorUttt»cendenie. 


Elevftciott  de  la  |Hired  taraoica  a  la  derecfaa  del  esternon,  eittre  el  iereer  ta* 
piuvo  inUnottal  y  m  elavieula,  . '      , 

-  Boido  d«  fucUe  o  ettremeciiniento  vibratorio  m  el  msmo  punlo. 
Sonido  a  maciao  inaso  menos  considerable  en  el  nusmo  punto. 
Pulso  dilatado  y  vibrante,  ordinariamente  igual  en  los  dos  lados. 
Disnea,  los,  congestion  de  la  čara,  edema,  etc. 

2."    Signos  dislintivos  de  la  dUatacion  general  de  la  aorta  ascšndente  y  de  las 
paipilaciones  nerviosas. 


DILATACION    DE    LA  AORTA. 

Sonido  d  macizo  a  la  derecha  del  es- 
tenion,  par  encima  de  la  tercera 
coatilla. 

fimdos  anormilles  en  el  nismo  punto. 


PALPITACIONE8  ^ERTIOSA&^ 

No  hay  sonido  d  manizo. 


Ruido  de  fuelle  tan  šolo  maigUnos  eth 
SOS,  itmitado  d  la  region  precordial^ 
6  estendido  a  gran  parte  del  siste- 
ma arterial. 
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3.*    5*9110«  4t«linlt«o<  de  la  diUttaaon  geiural  tU  la  aorUc  asemdmU  y  detu 
palpitaeiottes  de  lat  doroticas  y  de  los  animieos. 


DILATACION  DE  LA  AORTA. 

Sonido  dmacixOt  nUdog  anomuUet^  co- 
mo  en  el  cuadro  anterior. 

Signos  generales  de  uoa  enfermedad 
del  cenlro  eiradatorio. 


PALPITACIONBS  EN    LA  CLOROSIS   T  EH 
LA  AHBIIU. 

No  hay  sonido  d  maeisoi  ruidos  anor- 
males  gue  se  estimden  d  gran  pariš 
del  sistema  arterial. 

Signos  generales  de  la  cJorosis  y  de  Im 
anenUa. 


4."    Signos  MsiifUivos  de  una  dilatadon  general  de  la  aorta  ascendente  y  dti 
aneurisma  falso,  estando  lodavia  contenido  el  tumor  en  el  interior  del  peeho, 

SILATACION  DE  LA  AORtA-  ArCEURlSMA    PALSO. 

Elevacion  estensa  de  ta  pared  toracica.  \ 

Ruidos  anormales  desde  la  tercera  eos-  j  Los  mismos  signos  en  trn  ptmto  mas 

tilla  kasta  la  clavleula  del  lado  de-  >     dreunseriio  inmediato  a  la  tercera 

recho.  I      costilla. 

Sonido  a  maciso  en  la  mišma  estension.  J 

Este  liltimo  diagndslico  es  mucho  menos  exacto  qiie  los  anterio- 
res,  puesto  que  šolo  seria  posible  formarle  con  alguna  seguridad  en  los 
casos  en  que  eststiese  un  tumor  interno  bien  circunscriLo,  que  tu^ie- 
se  su  asiento  hacia  le  parle  media  de  la  aorta  ascendente.  Pero  no  es 
de  muy  grande  importancia  en  razon  &  q((e  tanto  el  pron6stico  como 
el  tratamiento  son  časi  los  mismos. 


5.*     Signos  positioos  del  aueurisma  falso  con  tumor  desarrollado  en  la  parte 
anterior  del  peeho, 

Prominencia  redondeada,  blanda.  que  prescnta  una   fluctuacion  sorda   j 
prorunda. 

Latidos  espansivos^  isocronos  con  el  pulso. 
Ruido  de  fuelle  6  arrullode  gato  en  el  tumor. 

Pronoslico.  Como  ya  hemos  dicho  anies  de  abora  al  Iratar  de  la 
terminacion  de  la  enfermedad,  el  pronoslico  del  aneurisma  delaaorta, 
cualquiera  que  sea  su  especie  .  es  sumamenle  grave ;  ftin  embargo, 
volvemos  a  repetirlo,  se  ban  citado  ejemplos  de  curacion,  aun  cuando 
son  sumamenle  raros. 

^  Varia  la  gravedad  del  pronoslico  segun  Im  diferentet  especie$  de 
aneurigmas?    En  general  la  dilatacion  simple  produce  accidentes  mo- 
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nos  fifraves  y  no  ofrece  un  pcligro  tan  inminente  como  la  dilalacioii 

Crctal  6  aneurisma  falso;  pues  mientras  tanto  que  esla  dilalacion  no 
Ile^do  a  un  alte  grado,  no  hav  mas  que  un  aumeuto  de  energia  en 
lacirculacion.  Pero  por  otra  parte^  como  la  disposicion  de  ta  arieria 
seopone  de  un  modo  mas  d  menos  eficaza  la  formacion  de  coagnlosen 
sa  inlerior,  no  liene  como  et  aneurisma  falso  el  recurso  de  quc  Ilegue 
i  obiilerarse  la  cavidad  aneurismatica  por  la  coagulacion  de  la  saogre. 

§  VII.— Tratamleato. 

Emigiones  sanguineas.  Es  un  uso  tan  general  el  que  se  hace  de  las 
emisiones  sanguineas^  quc  se  puede  decir  que  Torman  la  base  de  cai>i 
todos  los  Iralamienlos  propuestos  liasla  el  dia.  Asi  apenns  hallaremos 
observacioues  en  que  no  so  haga  mencion  de  un  numero  considurable, 
a  vftces  enorme,  de  s.ingrias  heuhas  en  čpscas  mas  o  menos  pr6ximas. 
Sr^^mos  adem<is  quc  el  tratamiento  de  Albertini  y  de  Valsalva  que  ;a 
hetnos  descrito  en  el  artieulo  Hipertrofia  del  corazon  (1),  es  igualmcn- 
le  aplicable,  y  tal  vez  mejor,  a  tos  aneurismas  de  la  aorta. 

Las  sangrias  copiosas  y  repctidas  con  Trecuencia  han  sido  genernl- 
mente  adoptadas;  pero  algunos'  aulorcs,  y  en  parlicular  Hope,  han  cla- 
mado  fucrtemenle  conlra  esta  medicacion,  Segun  cste  praclico ,  so- 
brevienc  despucs  de  cierto  numero  de  sangrias  una  especie  de  reac- 
cionque  da  mayor  aclividad  a  ta  circnlacion  y  hace  mas  violentos  los 
htidos  del  tumor.  Se  debe  auadir  ademas  pan  ct  mismo  aulor,  qiic 
despues  de  las  perdidas  considerablcs  de  songre .  disminuye  et  nume- 
ro de  globulos  y  aumenta  la  serosidod.  to  cuat  hnoc  mas  dificil  la  coa- 
golacJon  de  ta  snngre.  que  obstruyendo  el  saco  anuurismalico,  so 
opondria  a  quc  progresasela  dilalacion.  No  obstanle,  se  puede  res- 
ponder  a  esias  objeciones  que  muchos  hecbos  hablaii  en  Tavor  det  me- 
todo de  Albertini  v  de  Valsalva,  y  qne  si  bien  es  cierto  qiie  las  sangrias 
abundanles  usadas  sotas  tienen  los  inconvenientea  qne  indica  Hope, 
no  debe  olvidarse  que  Albertini  les  agregnba  la  quietudabsoIuta  y  una 
abstinencia  časi  complela  que  Tavorecia  ta  coagulacion  de  la  sangre. 
Algunos  mčdicos  prnctican  una  sangria  copiusa  todos  los  dias  por 
espacio  de  una  6  dos  scmanas.  v  abandonan  en  scguida  estc  medio 
para  recurrir  a  otra  medicacion.  El  objeto  quc  se  proponcn  es  impe- 
dir  precisamcnle  esta  reaccion  de  que  habla  Hope,  y  por  eso  insisten 
en  la  sangria  hastn  que  haya  prodncido  todos  sns  efedos.  Es  imposi- 
bledecidirse  accrca  de  Ins  ventnjas  de  semejante  medicacion  no  tc- 
niendo  hecbos  mas  posilivos  que  tos  que  poseemos;  pero  si  se  puedcu 
senalar  los  peligros  que  puede  ocasionar,  pue;$to  quc  nudieignoracual 
es  la  infiuencia  que  tienen  sobre  el  organismo  las  emisiones  sangui- 
neas tan  numerosas  y  tan  poco  distantes  unasde  otras. 

ChomeU  con  el  objeto  do  favoreccr  la  formacion  de  los  coaguli>s, 

(•]    Tomo  III,  arU  HifsitTfioriA  del  coruov,  p.  1.1';. 

Vaiibix.— Tomo  lil.  17 
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3.*    SignoB  ^UnUvos  de  la  dilatadon  general  de  la  aorta  ascendenie  y  dšba 
palpitaciones  de  las  eloroticas  y  de  los  anemicos. 


DILATAGION  DE  Li  AOBTA. 

Sonido  dmaciso,  ruidos  anomuUes,  co- 
mo  eti  el  cuadro  anterior. 

Signos  generales  de  una  eHfermedad 
def  eentro  eireulatorio. 


palpitaciohes  br  la  clobosis  t  eh 
la  anbhia. 

No  hay  sonido  d  maeito ;  nridos  aoM^ 
males  911«  se  esUenden  d  gram  park 
del  sistema  arterial. 

Signos  generales  de  la  chrosis  y  dela 
anemia. 


4.'    Signos  distintivos  de  una  dilatadon  general  de  la  aorta  aseendente  f  del 
aneurisma  fatso,  estando  todavia  contenido  el  tumor  en  el  interior  del  peeho, 

OILATACIOM  DE  LA  AORTA.  ATtECRISHA   FAL80. 

ElevBcion  estensa  de  la  pared  toracica.  \ 

Ruidos  anormales  desde  la  tercera  eos-  j  Los  mismos  signos  en  u»  ptmto  mu 

tilla  kasta  la  clavicula  del  lado  de-  >     drcunserito  inmediato  a  la  tereen 

recho.  I     costitla. 

Sonido  a  maciso  en  la  mišma  eslension.  J 

Este  iiUimo  diagn6slico  es  mucho  menos  exaclo  que  los  anterio- 
res,  puesto  que  šoto  sena  posible  formarle  con  alguna  seguridad  en  lot 
casos  en  que  eiisUese  un  tumor  interno  bien  circunscrito,  que  tavi^ 
se  8u  asiento  hacia  la  parle  media  de  la  aorta  aseendente.  Pero  no  ei 
de  muy  grande  importancia  en  razon  6  qtfe  tanto  el  prondstico  como 
el  tratamiento  son  časi  los  mismos. 


5."  Signos  positivos  del  aneurisma  falso  con  tumor  desarrollado  en  la  parU 
anterior  del  pecho, 

Prominencia  redondeada.  blanda,  que  prescnta  una  fluctuacion  sorda  y 
prorunda. 

LaUdos  espansivos,  isocronos  con  el  puUo. 
Ruido  de  fuelle  6  arrullode  gato  en  el  tumor. 

Prondstico.  Como  ya  hemos  dicho  antes  de  ahora  al  iralar  de  la 
terminacion  de  la  enfermedad,  el  pronostico del  aneurisma  de  taaorUi 
cualquiera  que  sea  su  especie  ,  es  sumamonle  grave ;  fiin  erobargo, 
volvemosa  repetirlo,  se  ban  cilado ejemplos  decuracion,  aun  cuando 
son  sumaraente  raros. 

^  Varia  la  gravedad  del  pronostico  segun  la$  diferentet  especies  d$ 
aneurismas?    En  general  la  dilatacion  simple  produce  accidentes  mo- 
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nos  graves  y  no.ofrece  un  pcligro  lan  inminente  como  la  dilatacion 
parcial  6  aneurisma  falso;  pues  mienlras  lanlo  que  esta  dilatacion  no 
ha  Ue^do  a  un  alto  grado,  no  hav  mas  quc  un  aumeulo  de  energia  en 
ia  circulacion.  Pero  por  olra  porto,  como  la  disposicion  de  la  arleria 
86  opone  de  un  modo  mas  o  menos  eficaz  a  la  formacioa  de  coagtilos  en 
su  intcrior,  no  tiene  como  el  aneurisma  faUoel  recurso  de  quc  Degue 
a  oblilerarse  la  cavidad  aneurismatica  por  la  coagulacion  de  la  saogre. 

§  VII.— Tratamiento« 

Emisiones  sanguineas.  Es  un  uso  tian  g'»r^''ral  el  que  se  hace  de  las 
emisiones  sanguineas,  que  se  puede  decif^ue  forman  la  base  de  časi 
todos  los  tralamienlos  propueslos  liasta  el  dia.  Asi  apenas  hallaremos 
observacioneii  en  que  no  se  haga  mencion  de  un  numero  considerable. 
a  vecesonormo.  de  snn^rias  hechas  en  ep«cas  mas  6  menos  pr6ximas. 
Sabemos  ademas  que  el  tralamicnlo  de  Albertini  y  de  Valsalva  que  v> 
hemos  descrtto  en  el  artieulo  Hiperlro/ia  del  corazon  (1),  es  igualmcu- 
to  aplicable,  y  tal  vez  mej  o  r,  a  los  aneurismas  de  la  aorta. 

Las  sangrins  copiosas  y  repclidas  con  frecuencia  ban  sido  geneml- 
mente  adoptadas;  pero  algunos*  aulorcs,  y  en  parlicular  Hope,  han  cla- 
mado  rucrlemente  conlrn  esta  medicacion,  Segun  csle  practico,  so- 
breviene  despucs  de  cierto  numero  de  sangrias  una  especie  de  reac- 
cionque  da  mayor  actividad  a  la  circulacion-y  hace  mas  violenlos  los 
latidos  del  tumor.  Se  debe  anadir  ademas  pon  el  mismo  autor.  quc 
despues  de  las  perdidas  considerablcs  de  sangre .  disminuyc  el  nume- 
ro de  globulos  y  aumenta  ta  serosidad,  lo  cual  bacc  mas  dificU  la  coa- 
gulacion de  la  sangre.  quc  obslruyendo  el  saco  anuurismalico,  se 
opondria  a  quc  progresase  la  dilatacion.  No  obstanle,  se  puede  res- 
ponder  a  estas  objeciones  que  muchos  hechos  hablan  en  favor  del  me- 
todo de  Albertini  v  de  Valsalva,  y  que  si  bien  es  cierto  que  las  sangrias 
abundanles  usadas  solas  tienen  los  inconvenientes  que  indica  Hope, 
no  debe  olvidarse  que  Albertini  tcs  agregaba  ta  quieludabso1ula  y  una 
absiinencia  časi  completa  que  favorecia  la  coagulacion  de  la  sangre. 
Algunos  medicos  practican  una  sangria  copiosa  todos  los  dias  por 
espacio  de  una  d  dos  semanas,  y  abandonan  en  scguida  este  medio 
para  recurrir  a  otra  medicacion.  El  objelo  que  se  proponen  es  impe- 
dir  precisamente  esta  reoccion  de  que  habla  Hope,  y  por  eso  insislen 
en  la  sangria  hasla  que  haya  producido  todos  sns  efeclos.  Es  imposi- 
ble  dectdirse  accrca  de  las  ventajas  de  semejante  medicacion  no  te- 
niendo  hechos  mas  positrvos  que  los  qnc  posoemos;  pero  si  se  pueden 
senalar  los  peligros  que  puede  ocasiouar,  pue^to  que  nadieignoracual 
es  la  infiuencia  que  tienen  sobre  el  organismo  las  emisiones  sangui- 
neas  lan  numerosas  y  tan  poco  distantes  unas  de  otras. 

Chomel,  con  el  objeto  de  favorecer  la  formncion  de  los  coaguliK. 

(I)    Tomo  III,  arU  Hii>krtrofu  del  cohazov,  p.  13*. 

Valleix.— Tomo  III.  17 
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prupone  quc  se  hagan  sangrias  muv  nbiindantes  y  se  proporcione  a  la 
sangre  una  salida  anctia,  rlc  tnodo  que  cadn  vez  produzca  on  sincope, 
pipcto  <iue  se  obtendria  con  mas  seguridad  saDgrando  a  los  enfermoft 
de  \}\6  6  sentado;  pero  se  ha  pueslo  contra  csia  praclica  una  objecion 
grave.  »Es  preciso,  dice  Laennec ,  lener  ciiidado  de  no  prolongar  las 
sangriaa  hasta  el  desniaVo  conipleto,  sobre  lodo  despues  de  las  prime- 
ras,  porque  en  tin  enrormo  debilitado,  este  sincope  puede  ser  ntorlal* 
tlodgson,  que  ya  habia  admitido  la  posibiiidad  de  este  accidente,  creia 
qiic  la  sangre  podrla  coagularse  duranle  el  sincope  al  nivel  del  aneu- 
rlsina,  en  el  pimio  en  qius  se  hallase  inlernimpida  la  circulacion  nI 
rccobrar  sus  fiincioncscl  corazon;  poro  la  renlidaddecsle  bccho  no  esin 
pcrrcctamenlc  demoslrada.  Finalmenle,  Morgagni  ascgura  haber  s\6o 
tesLigo  del  accidenle  que  lemia  Lacnnec.  Bsta  objecion  es  grave,  pero 
al  mismo  tiempo  vcmos  quc  esla  fundada  en  hcchos  noco  precisos  «  y 
qnc  algunos  de  los  aulorcs  que  la  ban  sustilado  šolo  lian  emilido  una 
opinion  a  priori.  Sea  como  qiiicra,  y  conio  por  olra  puric  la  opiniod^| 
de  Clioniol  šolo  esla  apovada  en  congeiuras  nias  6  menos  probable.s^ 
resulta  qnc  cs  nccesnrio  ser  muy  reservado  en  el  uso  de  seinejanln 
mcdio,  quc  šolo  cs  aplicablc  a  sngelos  jovenes  v  robuslos. 

Hope  linbia  adoplado,  lo  mismo  qne  para  la  hiperlroMa  del  cora- 
zon,  las  san;;rias  corlas  y  hechas  a  largos  inlervnlos,  y  asi  šolo  snca-H 
ba  180  a  220  gramos  de  sangre  čada  Ires  6  seis  semanas  y  a  veces  itS 
epocas  mas  distantes,  habtendo  oblenido  por  este  mcdio,  segun  dice. 
resulladot«  mucho  mas  satisractorins  que  los  que  habia  observodo  por 
el  Iralamienlo  de  Alberlini  y  de  Valsalva.  En  apojo  de  esla  aserciort 
čila  llopc  dos  hcchos  refcridos  en  el  periodico  del  hospital  de  Dublin 
y  en  el  diario  de  la  mišma  cindad  por  Beattv  v  Slokes,  en  cujos  casos 
se  hallarnn  los  enfermos  nolablemenle  aliviados  luego  que  se  sustito- 
y6  u  la  modicacion  debilitanle  nn  regimen  mas  Torliflcanlc. 

En  las  observaciones  qne  hcmos  reunido  se  ha  empleado  siempre 
la  sangria,  y  časi  conslaulemenle,  ciiando  la  enrermedad  no  habia  he- 
cho  aun  grandes  progrcsos,  ha  consegnido  alrviar  y  disminnir  un 
puro  los  signos  fisicos;  pero  csle  nlivio  y  esla  incjoria  ban  sido  mo- 
mentnncos,  y  no  hnn  impedido  i]uc  signicsc  sit  curso  la  eiiformedad, 
ann  cuando  debemos  decir  que  en  ninguno  de  estos  casos  se  ha  em* 
pleado  la  sangrin  con  esa  energia  v  esa  conslancia  que  recomiendan 
los  quc  hacen  de  este  mcdio  la  base  del  Iralamienlo  del  aneurisma  de 
la  aorta. 

La  sangria  cs  un  rccnrso  qtie  no  debe  omitirse,  en  cuanlo  o  que 
producc  un  alivio  manilieslo  de  los  sinlomas  mas  inciiraodos,  como 
son  el  dolor,  los  latidos ,  la  disnea ,  los  sinlomas  cerebrales  y  las  di- 
versas  congestioncs. 

Šolo  rara  vez  se  ban  aplicado  las  »anguijitelas :  sin  embargo,  Slo- 
kes dospnes  de  haber  mantfcslado  rcpugnancia  en  el  empleo  de  las 
sangrjas  gencrales  se  mueslra  favorablemcntc  inclinado  por  las  emJ- 
sioncs  siuiguinciis  locales.  »Se  puedeii  repelir  de  Itempo  en  Uempo, 
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_dice.  esla«  apUcaotones  y  prolongar  asi  ta  vida  y  aun  hacerla  mas  fa- 
'cil  y  llcvitilera.  Tre$  6  cualro  sanguijiielas  cuando  las  altcracioncs  lo-i 
»iles  SG  hacei)  miiy  penosas,  produceti  con  frecuencia  iin  alivio  qua] 
prolonga  por  alguii  tiempo  y  no  e$  dudoso  f\\ie  se  pueda  por  eslej 
ledio  liacer  tna:;  leiila  la  destruccion  progresiva  qiie  proddcu  en 
Mienrismas  talsos.*  Las  misinas  reflexiones  se  aplican  a  las  vento.--as 
carificadas. 

Acetato  de  plomo.    Muchos  rnčdicos  alemanes  babian  prescrito  esle 
ledicamento  conlra  los  aneurisinas  y  publicado  cierto  namero  de 
Buraciones  oblenidas  por  este  medio,  cnando  taennec  se  decidio 
bn«ay8rle  por  tinu  consideracion  enteramente  especial,  y  8in  tener  no-] 
Iticia  de  estos  hcchos.  Habiendn  observado  osle  aiilor  iirui  disminuciur 
lotable  de  la  canlidad  de  sangre  en  Um  sngelos  qiie  sucumbian  o  con-] 
scuen^ja  del  colico  de  plomo.  crey6  que  si  se  consigiiiese  igual  erecloi 
Bil  et  aneurisma  de  la  aorta,  podrla  ser  ventajoso  para  el  enfermn.J 
Con  esle  objeto  prescrihio  primero  esta  sustancia  a  la  dosis  de  15  d  'iO^ 
sntigramos  a!  dia ,  y  apenas  Ilego  a  dar  mas  de  (10  cenligramos.  "He 
Bondniiado,  dice,  a  veciiisel  uso  de  este  medicamenlo  durante  meses 
Bnlerossin  prodticir  dolores  intestinates  ni  olros  accidentes  de  lanii- 
iuralezu  de  los  que  se  observnn  en  In  raqiiialgia  saturnina.  El  acetata, 
le  plomu  me  ha  parecidoen  los  mas  de  los  casos  util,  pero  nunca  lol 
lie  hallado  heroico." 

Alguiuis  observaciones  que  refleren  Dusol  y  f.egroiix  liacen  que  al 

parecer  se  conceda  mavor  conflanza  al  acetato  de  plomo*  pucs  nads' 

icnotf  se  refleren  que  a  tres  casos  en  los  cuales  trn  lumor  on  la  pariti 

interior  del  pecbo  quepre8enlaba  todos  los  caracičres  del  aneurisma 

lu  desaparecido  časi  completamenle  con  todos  tos  demas  sintomas. 

^eneficio  de  esta  medicacion.  Se  habia  administrado  el  acetato  d< 

slomo  en  un  principi«  6  la  dosis  de  '20  i  25  cenligramos  y  cuando  hh 

ftego  ^  dar  50  cenligramos  no  se  bizo  mas  que  contiuiiar  et^la  dosis. 

„08  mediosqueal  mismoliempo  se  ban  aplicado  han  sido  muv  scn- 

ciltos.  puescast  consistian  imicomente  en  ta  aplicacion  decompresa«j 

|empupadas  en  agua  blanca  y  sobre  el  tumor. 

Purgantes.  Hope  hn  recomeiidadn  los  ;>i/rj7fln/e«  en  eslaafeccion.  lo' 
lismo  que  en  las  lesioncs  organicos  del  corazon,  pero  sin  refcrirnin- 
^nn  hecho  en  su  apovo.  Segtui  este  autnr  basta  ordinariamente  el  iisn 
3e  las£af£<  neutras^  de  \ajaiapa  y  del  hH  'trato  depotasa:  sin  emhar- 
jo,  coloca  en  primera  Imea  sin  nin^nna  imparacion  el  etaterh,  cuvo 
Rnodo  de  adminislracion  ballara  el  lector  n  el  articnio  Alleraciones  dn 
f/rt5  ra/rii/fls  en  generat  (ire;ise  pap.  84),  Lntre  las  observaciones  qiie 
tc.i\f.'ren  Dnsol  v  LegfOMX  hny  ima  mnv  nolable  respeclo  al  Iraiamien- 
^_Id  («W  los  pnrganl»"^t,  pues  perlenccc  a  un  herrero  qiio  sentia  vivos 
^■^0l<yM8  en  la  |>artc  supcrior  del  pecbo,  acompanados  de  disnea.  tome- 
^v(iM5tii(tn  de  la  čara,  y  en  una  palabra.  de  los  sintomas  mas  inc6modn.< 
Brief  aneurisma  de  la  aorta.  y  los  cualen  se  disiparon  completamenU*. 
~  tle  modo  qMe  pudn  volver  6  etitregarse  i  sus  ocupaciones  penosas. 
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(lespucsdc  haber  hecho  un  gran  numero  de  evacuaciones  alvinas  pro- 
vocndas  por  ol  purgnnte  de  Leroy.  Estc  ativio  tan  notable  duro  mu- 
olios  ineses,  pero  al  cabo  de  esle  Licmpo  se  reprodujeron  los  acciden- 
tes,  y  entonces  no  ha  sido  posible  calmarlos  ni  con  los  purganles 
draslicos  ni  con  el  acetato  de  plomo.  Aun  cuando  la  mejoria  soIo  haja 
sido  pasagera,  fue.sin  embargo  tan  considerable,  que  se  debe  cilar 
esla  observacion  en  Tavor  de  los  purganles,  y  hasla  es  Iicito  creer  que 
si  clsugeto  no  hubiera  vuelto  a  dedicarse  a  su  penoso  ejercicio,  el 
alivio  hubiera  durado  mas  tiempo,  y  lal  vez  se  habria  oblenido  una 
curacion  radical. 

DiarMico$.  Tambien  Hopc  ha  recomendado  los  diurelicos^  y  et  ob- 
jeto que  se  proponia  al  administrarlos  era  descargar  el  aparato  circu- 
ialorto  sin  privar  a  la  sangre  de  su  fibrina,  como  lo  hacen  las  san- 
grias.  Las  sustancias  mas  gcneralmente  empleadas  son  el  nitrato  yel 
acelaio  de  potasa  a  allas  dosis,  por  ejemplo  de  cualro  d  diez  gramos  en 
tnedio  guUogramo  de  liquido. 

Calmantes  y  auliespasmddicos.  En  una  cnfermedad  en  que  se  ob- 
scrvan  sintomas  de  ansicdad  tan  marcados  como  los  que  ya  heraos 
indicado,  naturalmento  se  habia  de  tratar  de  hacer  uso  de  los  calman- 
tes y  de  los  anliespasmodicos :  pero  esta  medicacion  šolo  se  dirige  a 
los  accidcntes  sccundarios,  y  de  ella  no  debe  esperarse  ningun  efedo 
notahlc  sobre  los  sintomas  propios  de  la  enrermedad  en  si  mišma. 
Cuando  se  presentan  estos  accidentes,  se  emplean  el  alcanfor^  elbek- 
ilo,  la  valeriana  y  cl  eter,  y  se  debe  dejar  al  medico  el  cuidado  de  au 
aplicacion. 

Tdnicos  y  ferruginosos.  Los  lonicos  y  fcrruginosos  mereuen  una 
mencion  algo  mas  delenida,  porque  puede  suceder  que  a  los  signos  fi- 
sicos  11  organicos  del  aneurisma  de  la  aorta ,  se  agreguen  accidentes 
ncrviosos  del  mismo  sistema  circulatorio ,  por  ejemplo,  palpitaciones 
nerviosas;  y  como  eslos  accidentes  contribuyen  a  aumentar  lodavia  la 
onfermedad  principa!,  convicne  hacerlos  cesar  lo  mas  pronto  posible. 
Si  (lependiescn  de  una  gran  debilidad  que  hiciese  al  enfermo  mas  irri- 
table,  convendria  poncr  en  uso  los  medios  de  que  estamos  tratando. 
del  modo  que  se  ha  indicado  en  el  arliculo  Palpitaciones  nerviosag:  ain 
embargo,  no  se  debe  echar  en  olvido  que  la  sana  esperiencia  no  ha 
dccidido  aun  acerca  de  este  punto,  y  no  vaya  a  concederse  demasiada 
conflanza  a  medios  quc  empleados  intempcstivamcnte  pudieran  lener 
gravcs  inconvenientes. 

Aun  cuando  todavia  careccmos  de  observaciones  respecto  a  esle 
particular,  se  puede  obrar  con  alguna  mas  energia  cuando  se  trate  de 
palpitaciones  dependientcs  de  un  estado  maninestamcnle  anemico, 
pues  en  estos  casos  se  han  esperimentado  los  tonicos  y  los  ferrugino- 
sos de  un  modo  mucho  mas  exacto.  y  estn  mucho  mejor  demoslrada 
su  eOcacia.  Se  pucden  administrar  entonces  con  buen  dxito  la  quina, 
el  carbonato  de  kierro  y  sus  diversas  preparaciones  de  que  hemoa  he- 
cho mencion  antes  de  ahora.  Stokes  recomienda  mucho  cl  regimen 
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reparador  y  aun  et  empleo  de  escitantes  diTusivos.  Gonsidera  esle  tra- 
tamiento  como  regla.  con  el  objeto  de  producir  en  los.  enfermos  una 
sangre  mas  coagulable.  Por  este  medio  dice  haber  logrado  hacer  cesar 
varias  veces  en  el  mismo  enfermo,  1a  sofocacion,  ta  tos  y  la  disfagia. 

Digital.  Se  ha  recomendadola  digilat  en  el  aneurisma  de  la  aorla, 
lo  mismo  que  en  las  afecciones  del  corazon.  Hope  tiene  gran  confian- 
za  en  este  medicamento,  pues  cree  que  Tavorece  hasta  el  estremo  la 
formacion  de  los  coagulos,  v  aun  cuando  carecemos  de  pruebas  res- 
pecto  al  particular,  no  por  eso  debemos  dejar  de  seguir  su  ejemplo 
administrando  este  medicamento,  cnyo  efeclo  es  calmarnotablemente 
la  clrculacion.  Hemos  indicado  ya  repetidas  veces  las  diversas  formas 
en  que  se  la  debe  prescribir. 

Aplicaciones  eslernas.  Al  mismo  liempo  que  se  administran  estos 
raedicamentos  al  interior,  se  suelen  hacer  algunas  aplicaciones  es- 
ternas.  En  los  casos  en  que  no  hay  ninguna  prominencia  a  loesterior 
del  pecho,  se  limilan  a  dar  fricciones  con  la  tintura  de  la  digital  en  ct 
trayecto  de  la  aorta  ascendente  d  algunas  aplicaciones  de  agua  fria; 
pero  cuando  hav  tumor,  sobre  todo  si  es  considerable  y  si  amenaza 
romperse,  se  recurre  a  medios  mas  activos.  Los  que  se  usan  mas  ge- 
neralmente  son  las  compresas  empapadas  en  agua  blanca,  la  apUcacion 
permanente  de  una  vejiga  llena  de  hielo  y  a  veces  una  compresio7i  li- 
gera^  para  impedir  que  el  tumor  ccda  con  demasiada  facilidad  a  la 
distension.  En  el  caso  que  cita  Rosino  Lentilio  se  pusieron  polvos  es- 
tipticos  sobre  el  tumor,  y  por  encima  compresas  empapadas  en  vino; 
pero  todo#cstos  medios  no  pasan  de  ser  secundnrios  y  se  los  debe  co- 
locar  enlre  los  simples  ayudanles. 

Medios  que  deben  marše  en  los  casos  de  roiura  del  tumor.  Cuando  el 
tumor  se  rompe  aleslerior,  son  las  mas  veces  comptetamente  inutilos 
lodos  los  medios,  y  el  enfermo  sucumbe  pronto.  Pero  en  los  casos  en 
que  la  abertura  sea  muy  estrecha  y  este  obstruida  por  coagulos  ,  y  en 
ffue  por  consiguiente  la  hemorragia  sea  poco  abunJunle  y  se  erectuc 
con  dificultad,  se  debe  recurrir  inmediatamente  u  los  medios  princi- 
pales  que  acabamos  de  indicar.  Asi  so  deben  prescribir  a  la  vez  la 
ftangna  abundante,  la  dieta  absoluta,  la  digilaU  el  acetate  de  plomo  al 
esterior,  las  aplicaciones  astringentcs  y  hemostalicas ,  el  hiclo,  una 
solucion  concentrada  de  acetato  de  plomo,  la  compresion  y  la  apliua- 
cion  de  una  lamina  de  plomo  para  sostener  el  tumor.  Ya  hemos  cita- 
do  un  hecho  en  que  a  pesar  de  haber  sido  el  cirujano  el  que  abrio  el 
tumor,  no  por  eso  es  menos  propio  para  probar  que  oLro  caso  seme- 
jdnte  no  siempre  dobe  tenerse  por  completamente  desespecado,  pues- 
to  que  despuesde  una  perdida  considerable  de  sangre  se  contuvo  ia 
hemorragia  y  lleg6  a  formarse  en  la  hertda  una  cicatriz  s6lida.  Por 
desgracia  cuando  la  rotura  es  espontanea  presenta  la  herida  condicio- 
nes  que  hacen  mas  diflcil  la  formacion  de  esla  cieatriz. 

A  primera  vista  no  se  creeria  que  fuese  aplicable  la  tragueotomia  a 
csla  aieccion,  pero  hay  un  hccho  muy  curioso  que  prueba  que  puedo 
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lener  su  ulilidad,  al  mismo  tiempo  que  demuestra  ()ue  en  una  roUin 
poco  coDsiderablesepuede,  como  ya  hemos  citado  ejeraplos,  conteper 
In  hemorragia  sta  duda  por  la  formacion  de  un  coagulo  que  la  impi- 
fla.  He  aqu]  este  hecho:  el  doclor  Judd  (1)  ha  praclicado  la  traqueoto- 
mia  en  un  caso  ea  que  habieadose  rolo  un  aneurisma  de  la  aorla  en 
la  traquea  por  una  aberlura  estrecha,  habia  producido  la  asflxia;  salid 
mucfaa  sangre,  pero  la  hemorragia  se  conluvo,  el  enrermo  recobro  el 
seatido  y  soIo  despues  de  diez  y  seis  dias ,  babiendose  reproducido  la 
hemorragia  y  arrojando  el  enfermo  la  sangre  a  chorros  por  la  boca, 
fuč  cuando  ocurrio  la  muerle  con  mucha  rapidez. 

Regimea,  El  regimeo  mereče  toda  la  atencion  del  practico.  Ya 
hemos  indicado  el  regimen  lan  debililante  que  prescribiaii  Albertini 
y  Val^lva  mientras  que  Graves.  Slokes  y  otros  medicos  iagleses  č  ir- 
landeses  recomiendan  el  regimen  analeptico. 

Hope  recomienda  especialmenle  que  el  enfermo  lome  muy  pocoB 
liquido8,  pues  teme  que  inlroduciendo  en  las  vias  digesUvas  una  can- 
tidad  escesiva  de  bebidas^  aumente  con$iderabIemente  la  masa  de  la 
sangre  y  sea  masfacit  la  dilatacion  de  la  arteria  afedada.  Qsla  es  una 
idea  teorica  que  parece  acertada,  pero  que  esige  la  conArmacion  de 
la  esperiencia. 

PItECAUCIONES   GENERALES. 

Mantener  al  enfermo  en  la  mayor  tranquilidad  posible. 

Evitar  -el  cansancio »  los  grandes  movimienlos  y  los  esfuerzos 
violenlos.  « 

Gonservar  siempre  el  vientre  libre  a  fin  de  evitar  los  esfuerzos  de 
la  defecacion. 

Evitar  el  calor  escesivo  que  puede  acelerar  considerablemente  la 
circulacion. 

£vilar  igualmenle  cnanto  pueda  dar  origen  a  las  enfermedodes  de 
las  vias  respiralorias ,  que  provocan  la  los  y  aceleran  la  circulacion; 
por  consiguiente,  mantener  las  estremidades  calientes,  huir  de  la  hu- 
medad.  de  las  corrientes  de  aire,  etc. 

Resumen  y  prescripciones.  De  lo  que  acabamos  de  decir  se  deduce 
^ue  los  remedios  con  que  mas  podemos  conlar  son  las  emisiones  san- 
guineas,  el  acelalo  de  plomo  interior  y  esteriormente.  la  aplicacion 
del  bielo  al  tumor  y  la  digital.  Debemos  anadir  que  de  lodos  los  aneu- 
rismas  de  la  aorta,  el  mas  dificil  de  curar  es  el  que  ocupa  la  porcion 
asceiidente  y  el  cayado^  y  la  razon  es  muy  sencilla:  como  el  aneurisma 
šolo  puede  curarse  por  obstruccion  y  esta  parte  del  vašo  es  tan  suaia- 
mentenecesariaa  la  circulacion  general  que  no  puede  suplirse  por  la 
circulacion  colateral,  se  comprende  que  sena  preciso  que  se  hallase 
CQ  circunstaucias  enteramente  especiales  para  que  se  pudiese  iatentar 
la  curacion  radical.  i^os  casos  en  que  no  se  forma  ningun  coaguio  en 

(I)    Judd,  Ths  Lancet;  iSU. 
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el  saco  aneurismatico,  como  el  que  ha  observado  Louis,  y  que  bemos 
citado  repelidas  veces;  son  los  mas  desfavorables  para  el  tratamiento. 

Preteripel*M  I. 

EN  UN  SUGETO  FUERTG  T  ROBUSTO  SIN  TUHOR  ESTERKO. 

4/    Permilir  lan  solouaa  cbrta  canlidad  de  bebida. 
2/  .  Emisiones  sanguineas,  abundantes  y  repettdas  čada  dos  o  tras 
dias,  de  modo  que  no  se  deje  establecerla  reaccion. 

3.*  T.  AceUto  de  plomo J       . 

Uatvabisco jaa.  4gram. 

Jarabe  slmple '.    .    C.  S. 

Sehacen  cuarenta  pildoras.  Al  principio  se  loma  una  por  ta  mana- 
na  y  otra  por  la  tarde,  aumentando  sucesivamente  el  numero  hastu 
cinco  d  seis. 
4."    Regimen  severe  y  quietud. 

PrecerIpcIoH  II. 

EN   UN   SUGETO  DEBILITADO.    PERO    QUE    TODATIA   PRESENTA   LATIDOS   ENEB- 

GICOS   DE   LA   AORTA. 

J.**    Para  bebida,  infusioa  de  manzaoUla  azucarada. 

%'  Abslenerae  de  hacer  emisiones  sao^umeas,  i  no  ser  que  baya 
indica<;iose8  particulares,  como  l^congestion  dela  čara,  una  disnea 
intonsB,  elc. 

3.**    tsar  al  acetato  de  plomo,  como  en  la  prescripcioa  anterior. 

4.*  T.  Hojas  de  digital S  gram. 

Estracto  de  centaara  menor 6  gram. 

Se  bacen  sesenta  pildoras ,  de  que  se  toma  \ina  por  la  mafiana  y 
otra  por  la  noehe,  y  despues  cuatro  6  cinco  al  dia. 

5.*  Rčgimen  menos  severo  que  en  el  caso  anterior.  Se  recurrira  a 
una  alimentacion  reparadora  si  la  debilidad  es  muy  pronunciada,  y 
sobretodo  si  aparece  ser  la  causa  de  accidentes  iiervioaos,  quietud. 

PreserlpctM  III. 

EV  UN  GASO  EN  QUE  APAREZCA  AL    ESTERIOR    UN   TUHOR    .MAS   O  HENOS 

COnSIDERABLE. 

i.*    Insistiren  el  uso  del  acetato  de  plomo  y  de  la  digital. 
2."    Aplicaral  tumor  compresas  empapadas  en  agua  fria,  6  mejor 
una  vejiga  que  contenga  pedazos  de  hielo. 
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3.'  Cotnpresion  ligera  para  soslener  el  tumor ,  pero  de  modo  qoe 
no  dificuUe  la  circulacion. 

4."  Dieta  severa  y  quietud  absolula. 
No  multiplicaremos  mas  estas  prescripciones,  porque  estos  medios 
son  Iosque  principalmeiite  se  usaii.  En  los  casos  en  que  sobrevienen> 
nlgunos  accidenles  nerviosos,  seria  muy  facil  administrar  del  modo 
cODveniente  los  calmantes  y  los  antiespasmodicos,  bien  por  separado, 
bien  asociados  a  algunos  de  los  medicamenlos  precedenles. 

Resumen,  Emisiones  sanguinea»,  acetato  de  plomo,  purgantes, 
diureticos,  calmantes,  antiespasmodicos,  t6nicos,  ferruginosos,  digi- 
tal,  aplicaciones  frias,  regimen  severo. 

6.*   ANEURISMA   DE   LA    PORCION   DESCENDE!STE    DE   LA    AOHTA     PEGTORAL. 

Esta  especie  es  menos  frecuente  que  la  anterior. 

§  I. — Causas. 

Nada  de  particular  han  presenlado  las  causas,  usceplo  en  un  sugeto 
čuva  observacion  ha  recogrdo  Dominel(iJ,  y  en  el  cual  el  enfermo  ha- 
bia  recibido  un  golpe  de  una  palanca  en  la  espalda. 

§  II. — Sintomas. 

Dilaiacion.  En  los  casos  que  hemos  reunido  nunca  de  ha  presenla- 
do šola  la  dilatacion  simple  de  esta  i)orcion  de  la  aorta.  Tenemos  a  U 
vista  un  ejemplo  nolable  de  dilatacion  de  la  porcion  lordcica  de  la 
aorla  descendenle,  cuya  observacion  ha  recogido  Cossv  en  el  hospital 
Beaujon,  pero  se  observaba  al  mismo  tiempo  una  dilatacion  todavin 
mas  notable  de  la  aorta  ascendenle,  de  mudo  que  el  aumento  de  cali- 
bre  que  exislia  despues  de  la  corvadura  no  eca  mas  que  una  estension 
de  la  que  ocupaba  la  parle  de  la  aorta  pr6xima  al  corazon.  Creemos, 
pues,  inutil  que  nos  detengamos  mas  tiempo  en  una  lesion  que  no  se 
preseota  de  un  modo  aislado. 

Saco  aneurismdtico.  En  čuanto  al  aneurisma  con  formacion  de  saco 
aneurismatioo,  ha  ocupado  cualro  veces  esta  region  en  las  observa- 
ciones  que  hemos  reunido. 

El  dolor  que  en  la  especie  anterior  hemos  visto  que  ocupaba  časi 
unicamenteel  hombro,  šolo  ha  estado  limitado  a  este  punto  en  un 
caso  en  que  el  aneurisma  residia  en  el  punto  mismo  enque  la  aorta  se 
faace  descetidente.  En  los  demas  en  que  el  asiehlo  del  tumor  estaba 
mas  abajo,  han  exislido  principalmente  los  dolores  en  la  parte  poste- 
rior  č  inferiordel  pecho;  pero  conviene  notar  que  mientras  que  en  ta 
especie  anterior  los  enfermos  acusan  este  dolor  d  la  derecha  ,  en  esta 

(!)    Domioel,  Arch.  gen.  de  mcd.^  i."  sAric,  t.  XXU,  p.  331. 
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e\i!>tiacn  el  lado  izquierdo  delpecho,  circunstancia  que  se  esplica 
fdcilmente  porla  direccion  dislinta  delaš  porcionesdela  arteriaafec- 
ladas  de  aneurisma. 

En  tres  de  los  casos  a  que  nos  referimos  se  habia  formado  en  la 
parle  posterior  del  pecho  un  lutnor  de  un  volumen  considerable  6  una 
combadura  maniflesla,  y  en  el  cuarto  no  se  hace  mencion  de  este  sin- 
toma,  pero  fallan  al  mismo  tiempo  en  esta  observacion  un  gran  nu- 
mero  de  delalles  importantes.  En  un  caso  rcsidia  el  (umor  en.la  parle 
superior  de  la  espma  dorsal,  y  en  otro  correspondia  a  ia  lercera  y 
cuarta  costitla  y  leiiia  en  estos  dos  casos  el  grueso  de  ta  cabeza  de  un 
feto.  Gigon  ha  presentado  a  ia  Academia  de  medicina  (1)  un  caso  de 
aneurisma  de  la  aorta  pectoral  descendenle  que  despues  de  liaber  des- 
truido  la  tercera  costilla  fdrmaba  una  prominencia  que  pulsaba/del 
grneso  de  un  puiio  y  al  ntvel  de  ta  fosa  supra-espinosa  izquierda,  en 
cuyo  punto  se  percibia  un  ruido  de  fuelle  unico  y  prolongado:  el  aneu- 
rfsma  era  enorme. 

Al  nivel  de  la  combadura,  a^i  como  en  los  mismos  lumdres,  se 
ban  presentado  latidos  isocronos  con  los  del  pulso,  lo  mismo  que  en  los 
tumores  de  la  parle  anterior  del  pecho,  y  por  medio  de  la  auscuUa- 
cion  se  ban  hallado  estos  latidos  fuertes  y  sonoros,  pero  soio  se  ha 
procurado  observar  si  habia  ruidos  de  fuelle  en  un  caso  en  que  unica- 
mente  se  ha  percibido  la  exislencia  de  un  rozamiento  pasagero.  En  el 
caso  en  que  existia  la  combadura  y  cuya  observacion  ban  recogido 
Magne.y  Piorry  (2),  habia  un  sonido  d  macizo  maniflesto  en  todala  es- 
tension  de  ta  porcion  prominenle  con  resistencia  notable  debajo 
del  dedo. 

El  puho  no  ha  presentndo  nada  de  partieular,  escepto  en  un  caso 
en  que  se  hizo  časi  imperceptible,  y  fu^  en  esle  caso  en  que  el  aneuris- 
ma se  ballaba  muy  prdximo  al  cayadode  la  aorta*  es  decir,  en  el  pun- 
to en  que  termina  la  corvadura. 

Šoto  un  enfermo  ha  presenlado  un  poco  de  tumefacdon  de  las  ve- 
nas  yugulares  sin  latidos  apreciables.  La  ffisn^a,  la  opresion  y  la  lo$ 
Anicamenlese  hun  observado  en  un  caso  en  que  habiendo  adquiriclo 
un  incremento  escesivo  el  saco  aneurismatico  enel  inleriordel  peeho, 
habia  ocasionado  un  des6rden  considerable  en  los  pulmones  y  en  las 
pleuras. 

El  insomnio  y  la  ansiedad  que  hemos  dicho  que  se  presentaban  con 
tanla  frecuencia  en  la  especie  anterior,  šolo  se  ban  nolado  en  uno  de 
-los  sugelos  de  qae  še  trata,  y  aon  esla  vez  no  ban  liegado^  adquirir 
demasiada  inlensidad. 

Respecto  a  las  infiUraciones  de  serosidad,  ha  habido  en  un  caso  una 
circunstancia  notable,  qoe  ha  sido  el  edema  del  brazo  izquierdOy  acci- 
dente  que  se  esplica  salisfactoriamente  por  la  situacion  del  saco  aneu- 

(1)    V^se  el  diclamea  de  brfcheteaa  eo  el  BulUtin  d^VAoad.  de  med.,  t.  Xin, 
p.  846. 
(i)    Hagney  Piorrv,  Arch.  gen.  de  med.,  3.*  sčrie,  t.  IX,  p.  70. 
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frismiUico  <]uc  ocupiiba  tu  parle  mas  |)ruxima  al  caya(]o ,  es  decir  ,  el 
jptinto  en  que  tomu  origen  ta  urtcria  subclaviu  cerca  de  los  iroacos 
Iveoosos. 

Las  vias  diffeativaa  no  linn  ofrecido  nada  de  particular  ,  a  no  ser  en 

in  šolo  Ciiso.  en  (|im  despnes  de  iina  astriccion  perlinaz  sobrevtnieron 

Itltfposiciones  invotuntarui«.  Poro  el  sugelo  de  osla  observacion,  que  re- 

iHere  Lnennec,  preiienlaba  nii  sinloina  mucho  ina:^  imporlatiie  quc  esie 

Uiiiadudel  conduclo  digesli^^o.  y  consi^lia  en  nna  paraplegia  qtie  apa- 

Irecio  de  repenle  y  solo^e  disip6  en  pnrte.  la  aulopsia  ba  dado  perfdc- 

ilamente  .i  conocer  la  causa  de  eslc  accidcntc.  El  turnor  aneurismatico 

iqiie  rcsidia  enlre  la  cuarta  y  lii  decima  verlebra  dorsal ,  Iiabia  desnu- 

dado  y  corrnidn  el  citerpo  de  las  verlebras  desde  la  quinla  hasta  i 

d<^>ciraa,  liasia  ct  punio  que  enlre  la  seliina  y  la  oclaba  comnnicaba 

»aco  con  el  conduclo  verlebral,  en  donde  se  veia  un  coagiilo  pequeni 

qi]e  comprimia  ta  medula.  Era,  pue«,  evidenle  la  causa  material  de  ' 

paraplegia.  y  ademas  se  concibe  facilmenle  qt]e  anles  qiie  la  rorimJ 

cion  del  cua^iilo  que  comprimia  la  medula  hubii>se  llcfrado  a  ocasia 

nar  una  paralisis  complela,  la  alleraciun  lan  iiulable  del  conduclo  ver- 

Icbral  debia  pertnrbar  notablemenle  las  funciones  de  los  organos  que 

esidn  bajp  la  influenoia  de  esta  parie  de  la  mcthila,  y  de  aqui  la  ustric; 

cion  de  vientre  seguida  de  deposiciones  invotmilarias,  sintoma  ordi' 

nario  de  las  afecciones  de  esle  orpnno. 

Si  comparamos  et^tos  sintomas  con  los  quc  bemos  referido  a  I 
iiiieurjsmas  de  la  porcionascendenlo,  liallaniosqiiesus  principales  di- 
Jeroncias  consislen:  1.*  eii  el  dolor  que  los  enrermos  sicnlen  d  la  \> 
quier(la,  bien  sea  en  el  bombro,  bien  en  la  parte  poslerior  del  pechuo 
en  la  superior  de  los  lomos ,  segun  el  asienlo  del  ancurisma;  2.^  en  et 
Mlio  que  ocupa  el  lumor,  que  ya  no  cs  la  parlc  anlerior  v  superior  dol 
lado  derecbo  del  torai.  sino  la  poslerior  e  izquierda  en  un  punlo  va- 
riable  de  su  allura;  5.'  en  su  menor  frecuencia  y  en  que  no  sou  Luu 
intensos  los  sintomas  que  dependeu  del  obslaculo  en  la  circulacion  de 
la  parte  snperior  del  cuerpo  d  de  la  compresion  de  la  lraquea  ,  de  los 
bronquios  y  de  las  vcnas  gruesas,  asi  como  en  que  la  respiracion  es 
fieneralmeiile  mas  libre,  y  no  hay  coiipeslinnes  liacia  la  cahe/.a,  ansie- 
dad  ni  disnea.  y  4."  nnalmente,  en  la  existcncia  en  algunos  sugolosde 
ciertos  fenomenos  propios  de  Ja  especie  que  nos  ocupa,  como  la  aslric- 
cion  de  vienlre,  las  deposicioncs  Involunlarias  y  la  paraplegia.  i 

§  m. — Curiio,  Juracion  y  ierniinaclon  de  la  enferniedail< 
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La  formacion  de  coagulos  y  la  obstruccion  de  la  arteria  ban  produ- 
cido  curacio^e«  en  casos  de  aneurismade  la  aorta  toracica  descendea' 
le  y  de  la  aorta  venlral. 

%  tV. — Lesiones  analoiulrn«. 

Las  lesioncs  anatomicas  šolo  se  dircrencii^n  de  las  del  ancurisma  de 
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la  aorla  ascendenle  por  Utii  «iUeraciones  ijue  han  sufrido  los  organos 
inmcdiiilos  al  tumor.  Asi  $c  halla  quc  el  aneurisnia  hu  empiijado  los 
pulmone^  y  principalmente  el  izquierdOf  lia  contraido  adlierencias  con 
ja  pteura  y  desiiudado  y  corroido  el  cuerpo  de  las  verLeliras  y  la  parle 
verlebral  de  los  cosltllas,  de  modo  qiie  queda  al  de&cubierto  el  coriduc- 
Ui  vertebral  6  forma  proniinencia  al  eslerior.  Lo  que  liay  de  nolahle 
en  e»U)i  casos  es  la  resisiencia  qiie  oponen  a  esla  accion  corrosiva  los 

frtilagos  interverlebrales,  pues  mienlras  que  las  parles  huesosas  se 
lian  ma3  6  menos  prorundamenle  destruidas,  estos  roruian  prooii- 
ncia  delante  de  ellas  y  conserv.in  su  inle^ridad. 
En  algunos  casos  parece  qu6  en  ciertos  puutos  del  saco  aueuris- 
malico  no  queda  ningun  vesligio  de  la  aorln,  y  enlonces  las  parles  in- 
inedialas.  los  pulmoucs,  las  plouras  y  las  v^riebras  soii  losque  forman 
la«  paredee  del  lumor. 

^m  Como  el  aneiirisma  se  halla  en  rclacion  inmediala  con  la  pleura  iz- 
^pierda,  do  aqui  resnlLa  que  si  se  rompe  el  saco  aneurismatico.  so 
puede  dcrramar  la  san;;re  en  la  cavidad  de  la  pleura,  al  pašo  que  en  la 
porcion  ascendente  se  abre  ordinariamenle  el  aneiirisma  en  los  bron- 
<{uios.  la  lraquea  6  las  venas  gruesas.  No  liemos  ballado  un  šoto  cjcm- 
plo  de  rotura  al  eslerior  en  los  casos  de  ancurisma  de  la  aorla  toraci- 
ca  descendenle,  lo  cual  de|>ende  sin  duda  de  la  mayor  resislencia  de  la 
čaja  bnesosa.  asi  como  del  niayor  esj>esor  de  la^s  parles  blandos,  y 
prtnci|)almenle  de  los  planos  mtisculares  dela  regiondorsal.  Talesson 
las  particularidades  anatdmicas  propias  de  esla  especie.  pue^  las  de* 
i&s  Icsiones  le  son  comunes  con  laanterior. 

$  V. — Dla^nosUeo  y  pronostico. 


Cuando  no  hay  lumor  prominenlc  al  eslerior,  el  diagnoslico  esmu- 
cho  mas  dificil;  pero  en  cambio  cuando  exisie  esle  tumor  es  niucbo 
raas  facil  que  el  de  la  porcion  ascendente.  Sn  efedo,  si  en  la  parle 
poslGrior  i  izquiorda  del  peclto  a  lo  largo  de  la  columna  verlebrol  se 
halla  un  tumor  que  presenla  lalidos  sonoros,  isocronos  con  el  pulso  y 
espansivos.  no  puede  quedar  duda  de  que  dcpcndcn  del  aneurisma  do 
la  aorla  pecloral  dejiccndcntc;  pues  la  arleria  eslando  siluada  a  dema- 
siada  nrorundidad  no  puede  elevar  con  sus  lalidos  un  lumor  de  otra 
Daluraleza. 
B^  La  existencia  de  lalidos  simples  6  dobles  que  se  oyen  en  una  es- 
■pnsion  haslanto  grande  de  la  parle  posLerior  del  peclio ,  unidos  a  los 
difereutes  ruidos  anormales  quehemos  senalado  ante^  de  ahora.  al  so- 
nido  a  macizo  ][  a  la  falla  de  la  respiracion,  podria  haccr  <|ue  se  couo- 
eiese  un  aneurisma  considerable  que  no  hubiese  destruido  la  pared 
huesosa  de  modo  que  formase  promincncia  al  eslerior.  El  dotor  en  un 
punlo  de  la  columna  dorsal ,  el  curso  do  la  enfermedad,  y  en  casos 
parlicutarcs  como  el  de  Laennec,-los  accidcnlcs  producidos  pur  la  Je- 
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sion  profunda  delconduclo  vertebral,  serviriaii  tamlrien  para  desva" 
necer  todas  las  dudas. 

Ln  pulmonia  y  la  pkuresia  se  distingaen  facilmenle  de  la  enferme- 
<tadque  nos  ocupa  por  la  calentura  que  lasaconopana,  et  curso  y  la  es- 
tensinn  de  la  lesion,  v  los  diversos  sintomas  pectorales. 

Un  (umor  de  naturaleza  particutar,  como  por  ejemplo  ,  un  ciinosr 
desarrollado  en  elpiilmon,  puede,  como  vasabemos,  producir  un  ruido 
de  fuelle,  y  a  pesar  de  qne  la  fnlta  de  los  Irastornos  de  la  circulacioD 
de  que  hemos  liablado  antes  de  ahora  sirven  para  ilustrai*  el  diagnds- 
Lico,  se  concibe  la  posibilidnd  de  comcler  un  error;  pero  estos  casos 
son  tan  raros  que  no  se  piieden  formaracerca  de  ellos  mas  queconge- 
luras,  y  asies  inulil  insislir  por  mas  tiempo-en  el  diagnostico  deeste 
aneurisma.  Se  puede  consutlar  para  su  complemento  cl  resuUado  de 
las  investigaciones  de  K.  Gotdtng,  que  hemos  ciLadoen  el  arliculo  an- 
terior  (v6ase  pag.  251). 

El  prottdgtico  del  aneurisma  de  la  aorta  pecloral  descendente  se 
eonsfdera  generalmente  comu  algo  menos  grave  qoe  el  de  la  ascen- 
denle. 

§    VI.~Tra«amlento. 

BI  tratamiento  considerndn  en  general  nosedifcrencia  del  anterior, 
v  asi  nos  bastara  decir  que  todas  las  apUcaciones  estemas  deben  bacer- 
se  a  ta  parte  poslerlor  del  pecho,  donde  existen  los  sintomas  locales; 
y  ademas  que  como  h!iy  mas  motivos  para  esperar  la  coracion  del 
aneurisma  por  formacion  de  coagulos  considerablcs  en  el  interior  del 
vašo,  se  debe  emplear  con  mas  rigor  el  Iralamienta  destinado  a  debi- 
litar  nota'blemente  la  circulacion,  es  decir,  el  metodo  de  Albertini  y 
de  Valsalva  (1). 

7.*  ANEUmSMA  DE  LA  AORTA  VENTRAL. 

Esta  especio  es  todavia  mas  rara  qne  las  anlcriores. 
§  I. — Cansas. 

Nada  hun  presentado  de  particular  las  causas  en  las  observaciones 
que  hemos  reunido:  šolo  un  enfermo  habia  sentido  un  dolor  agudo  en 
el  punto  que  ocupaba  el  aneurisma  en  el  momente  de  lovantar  un  far- 
do,  peru  los  sinlomas  nn  aparecieron  hasla  despues  de  algun  tiempo. 

El  aneurisma  abdominal  se  observa  especitrlmenlc  de  los  25  a  los 
40  aAos  y  es  mas  frecucnle  en  los  individuos  del  sexo  masculino. 

§  n. — Sinlomas. 

Enlre  los  sintomas,  el  que  debe  llamur  dcsde   lucgo  nucstra 
(1)    Viase  IliPBRnoFiA  del  corazo^,  p.  U7. 
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atenciftn  es  el  dohr,  que  en  esta  especie  le  ballamos  en  ud  punto  mas 
inferior,  e»  decir,  hacia  la  region  epigaslrica  6  ea.los  l^mos. 

Gomparando  los  aneurismas  toracicos  y  loa  abdooiinales  bajo  el 
puDlo  de  vista  del  dolor*  dice  Stokes,  es  mas  comun  y  vioiento  en 
esla  uUima  enfermedad.  Constiliije  Iiasta  por  su  forma  partJcular  uno 
•de  sus  sinioraas  principales;  en  el  aneurisma  loracico*  por  el  conlra- 
rio,  no  tiene  su  exislencia  nada  de  bonstanle. 

En  ires  observaciones  que  liemos  reunido,  se  hn  notado  la  exis- 
tencia  de  un  tumor^  que  6  residia  enlre  et  epigastrio  y  el  ombligo,  6 
en  el  liipocondrio  izquierdo,  y  en  cuyo  tumor  se  percibian  por  tnaiis- 
cullacion  ruidos  claros  y  sonoros,  y  uno  de  los  enfermos  creia  sentir 
un  silbido  en  el  punto  que  ocupaba  el  aneurisma.  En  un  enfemio  quo 
■estamos  asistiendo  en  la  aclualidad,  exi3ie  un  ruido  de  fuelle  simple, 
rauyfuertee  isocrono  con  el  pulso.  : 

Lo  mas  nolable  quo  se  ha  observado.  ha  sido  ta  falta  de  los  sinto- 
mas  pectorales  que  beraos  visto  que  aparecian  en  su  mas  alto  grado 
en  un  gran  numero  de  casos  de  aneurisma  de  la  aorta  peclorai.  v  asi 
se  ban  presentado  en  un  šolo  enfcrmo  la  tos,  la  disnea,  las  palpitacio- 
nes  y  las  congestiones  hacia  la  cabeza,  y  su  existencia  en  este  caso  se 
esplicaba  perrectamente  por  la  hipertrofia  del  corazon  que  complicaba 
«1  aneurisma  ventral.  Lo  mismo  ha  sucedido  con  el  pulso^  que  šolo 
una  vez  se  ha  observado  inlermitente. 

£n  un  caso  cUado  por  Benzon  (1)  soIo  habiadtficultad  en  ia  respi- 
racion  cuando  el  enrermo  hacia  algua  ejercicio  vioiento  6  subia  una 
•escalera,  pero  esta  dlHcultad  šolo  aparecio  seis  meses  antes  de  la 
muerte,  cuando  la  areccion  databa  de  tres  anos.  En  la  autopsia  no  se 
«ncontrd  nada  en  los  putmones  ni  en  el  corazon  a  no  ser  un  ligero 
aumento  de  grasa  al  nivel  del  ventricnlo  derecho. 

Los  v6mit08  que  sobrevenian  despues  de  čada  comida  en  dos  enter- 
mos  en  que  et  aneurisma  ocupaba  la  region  epigastrica^  las  deposicio- 
nes  involuntarias  en  otro,  el  edema  limitado  d  las  eslremidade*  inferio- 
rea  en  tres,  y  la  paraplegia  en  un  caso  časi  semejante  al  que  ha  reco- 
gido  Laennec,  y  que  ya  hemos  citado  antes  de  ahora,  son  signos  que 
'depeoden  det  asiento  parttcular  del  tumor,  y  a  los  cuales  debemos 
anadir  los  dolores  en  la  pelvis  y  tal  vez  tajs  Itemorragias  uterinas  que  se 
han  observado  en  un  caso  quc  čila  Pennock  (2)  y  el  estrenimiento  en 
]os  qne  redere  Benzon. 

§  III. — Curso,  dnraclon  y  termlnaelon  de  la  enfermedad. 

Es  imposibte  decir  nada  exacto  respecto  al  curso  y  duracion  de  la 
enfermedad  con  el  corlo  niimero  de  heehos  que  poseemos.  En  un  šu- 
melo ha  escedido  la  duracion  de  ocho  anos.  La  terminacion  ba  sido  las 

(4)    Benzon.  Dubltn  medical  press.,  n3ayo,  1849-4839,  y  Arehives  de  medecinet 
lebrero,  1850. 

['3)     l'ennock,  Vease  Arch.  gen.  de  med.,  3."  sirie,  t.  IV,  p.  356. 
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mas  veces  funesta.  pues  aunque  en  un  caso  que  cita  Odoardo  Linoli  {( 
se  obluvo  !o  c^racion,  es  preciso  cJecir  que  In  obsorvacion  deja  raii- 
chas  ddil.ns  respecto  h  la  exaclitud  del  diagnostico,  porine  cl  tumor 

I  no  nslaba  siificientemente  descrilo,  v  porque  segun  el  mismo  aulor, 
era  tan  ligero,  que  bien  podrla  admiiirse  la  eiistencia  pura  j  senčili 

'de  esos  laiidos  nerviosos  qiie  se  ob:^F<rTan  cnn  bastanle  frectiencia  e 

I  las  mujeres,  pues  la  afeccion  recaia  en  una  jdven  irritable. 

Moutard  Martin  (2)  lin  nbservado  un  caso  de  aneurisma  de  la  aorta 
abdominat  qt]e  lenia  m\  u^ilento  cntre  los  pllnres  del  diufra^ma  y  que 

[  se  hu  abierto  en  la  pleura  derecha:  la  mucrle  f»e  repenlina. 

§  IV. — Leftlones  analomleas. 

El  astentodel  lumor  bace  que  contraiga  relaciones  con  las  6li 
I  ftas  partes  de  la  covidad  abdominnl,  y  i)ue  la  rotura  del  naco  pueda  efuc-l 
tuarse  en  el  peritoneo.  Louitt  ba  observado  un  caso  do  este  genero  que 
I  nos  ha  comunicado  y  en  et  cual  se  ban  presenlado  sintomus  violenlo^^ 
de  peritonitis,  lales  como  dolores  agudos  que  ban  apareeido  de  re^H 
!  pen  le,  nnsiedad ,  elc.  en  una  palabra,  los  sfnlomas  de  la  perilonili«^ 
J  por  perforacion. 

Gn  la  observacion  de  (lenzon  hubo  del  mlsmo  modo  aberlura  del 
[saco  en  el  peritoneo  y  perilonltls  pronlamenle  mortal. 

Stokes  reflere  un  caso  semejante  y  otros  de  los  que  uno  «e  abrlo 
'  en  la  ptf^ura  y  otro  perror6  el  piilmon.  ^f 

Aneurisma  difecante.     El  aneurisma  de  la  aorta  ventral  es  el  qu4H 
^presenta  cnn  mns  Irecnencia  la  forma  parlicular  que  se  designa  con  el^ 
[nombre  de  aneurittna  disecanie.  Gn  al^'unos  casos,  rotas  las  membra- 
fnas  Interna  y  medla,  la  sangre  levanla  la  eslerna  y  la  vaina  celulosn, 
I  las  desprende  en  mayor  d  menor  estension  del  vašo,  y  forma  de  este 
jtnodo  un  saco  prolongado  que  eigue  la  direčcion  de  la  arterla.  Rsla 
Ivariedad,  que  apenas  ofrece  interes  mas  i]ne  bajo  el  aspecto  analomt- 
|co»  nada  presLMila  de  purticular,  a  escepcion  de  hi  mayor  csLcnsion  del    i 
[tumor,  que  puede  percibirse  dunmle  la  vida.  H 

Va  hemos  dicbo  que  el  edema  se  presenlaba  principalmente  en  lua^ 
eslremidades  inrerlures:  en  cn\o  caso  dependia  sin  duda  de  la  com- 
presion  de  la  ven.i  rava  inferior  y  probublemente  en  los  demas  hahia 
igualmente  un  ohstaculo  al  cnrso  de  la  Rangte  venota  en  el  abdomen^ 
[pero  los  observudores  no  hacen  mencion  de  esta  pariicularidad. 

§  V. — DlagnosUco  y  pronostico« 

Guando  el  saco  aneurismatico  lične  una  capacidad  considerable 
diagnostico  no  snele  ofrecer  ninguna  dificultad.  En  cfecto,  deprimien- 
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Odoardo  LiDoli,  Veas«  Annat.  univ.  di  med.,  Milan,  diciembrf,  1836,  p. 
Moaurd  Martin,  Butl.  de  la  Soc,  mat.,  <SiS. 
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4o  la  pared  abdominal,  se  piiede  circunscriblt  el  tumor,  aentir  sus 
latidos  espanslVos  6  isocronos  con  los  del  pulso,  pereibir  k  86  tlivel 
ios  ruidos  anormales  que  en  čl  se  prodiicen,  y  apreciar  el  8onido  a 
tnacizo  que  en  su  estenston  se  maniflesta;  en  taies  casoa  no  es  posible 
«onfdndir  este  aneurisma  con  ninguna  olra  enfermedad.  Pero  cuando 
«1  tomor  es  pequeAo'las  dificullades  son  mucho  mayore8,  porque  pue- 
den  6xistir,  sobre  todo  en  el  epigaslrio,  olros  tumores,  que  colocados 
innnediataineiile por  delante  dela  arteria,  reciban  la  impulsion  dees' 
ta,  de  modo  que  simulen  latidos  isdcronos  con  los  del  pulso.  Kn  estas 
circunstancias  es  preciso  p.oner  mucho  cuidado  en  esplorar  si  los  lati- 
dos son  espansivos,  es  decir,  si  parece  que  parten  del  centre  del  tu- 
mor para  ir  a  chocar  contra  lodos  los  puntos  de  su  circunferencia,  6 , 
en  otros  lerminos,  si  hay  una  verdndera  dilatacion.  Estos  signos  son  ' 
propios  del  aneurisma,  y  en  el  caso  conirario  el  tumor  es  levantado  en 
masa. 

Se  ha  confundido  el  aneurisma  abdominal  con  las  enfermedades  si- 
guientes:  4.*  el  reumatismo  de  los  musculos  diafragma,  lumbar  y  es- 
pinales;  2.'  las  areccicmes  renales  con  6  sin  calculos;  5.*  las  enferme- 
dades  verminosas;  4.*  los  c6licos  flatulentos;  5.*  las  nevralgias  intesti- 
nales  anSlogas  al  c6lico  de  los  pintores;  6."  los^  abcesos  del  psoas;  7**  los 
cartes  de  la  columna  vertebral;  8.*  las  arecciones  hepiticas;  9.*  loa  tu- 
mores malignos  del  abddmen;  10.*  los  latidos  nerviososdela  aorta. 

En  cuanto  al  prončstico^  es  sumamente  grave;  pero  el  corto  nu- 
mero  de  hechos  no  permite  decidir  nada  acerca  de  este  punto  de  un 
modo  mas  exacto. 

S  VI.—Traiamiento. 

^Hay  algo  mas  de  partičular  que  proponer  en  el  tralamienlo,  pres- 
cindiendo  de  la  aplicacion  de  los  raedios  esternos,  que  creemos  inAtit 
decir  que  deben  hacerse  sobre  el  abddmen?  He  aqui  el  tratamiento 
que  ha  empleado  Odoardo  Linoli,  cuya  observacion  no  es  por  desgra- 
cia  tan  concluyenle  como  seria  de  desear:  sangria  čada  dos  dias,  pri- 
mero de  ocho,  luego  de  seis,  en  seguida  de  cuatro  y  al  fin  de  dos 
oDzas;  dieta  lignidOt  dando  agua  pura  por  bebida;  digital  purju&rea, 
empezando  por  setenta  cenligramos  hasta  Ilegar  a  cuatro  gramoi,  y 
habiendo  esta  ultima  d6sis  ocasionado  accidentes,  se  \a  suspendi6; 
luego  se  volvid  a  continuar  su  uso,  y  por  ultimo,  se  la  sustituyd  con 
el  beleHo,  Bajo  la  influencia  de  este  tratamiento  se  obliene  una  postra- 
cioD  notable,  una  dilatacion  manifiesta  de  las  pupilas,  el  pulso  se  bace 
muy  ddbil,  di8miuuyen  considerablemente  los  latidos  del  tumor  y 
desaparece  la  ligera  prominencia  epigastrica.  Mas  larde:  sanguijuelas 
d  la  vulva  todos  los  meses ,  purgantes  frecuenles  y  kelados  por  todo 
alimento.  Por  estos  medios  remitieron  los  sintomas  ba&ta  el  punto  de 
creer  quc  la  enferma  estaba  curada  y  volvid  esta  a  su  regimen  habi- 
tual;  pero  muy  pronto  se  rcprodujeroii  todos  los  accidentes,  y  habien- 
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do  pucslo  el  proresor  en  uso  el  Iratamiento  de  Albertini  y  de  Valsaka^ 
asociandole  el  uso  de  la  digital  y  del  opio,  obliivo  una  curacion  ra- 
dical. 

La  pnrcion  abdominnl  de  In  aorta  copio  accesible  a  la  compresion 
podia  einplearse  por  encima  dol  tumor,  como  se  hace  en  los  aneuris- 
mas  eslernofi.  Ch.  Moore  (1)  ha  comunicado  a  la  Sociedad  real  medico- 
qiiirurgica  de  Londres  en  nomhre  del  doctor  Murray,  nn  caso  de  "bara- 
cion  por  esle  procedimienlo.  Durante  In  cioroformizaciou  debe  some- 
terse  el  onfermo  a  los  vn[iores  de  cloroformo. 

S.*"   ANEURISNA    VARICOSO. 

Kn  los  casos  de  csta  especie  que  se  producen  espontaneamente, 
hay  primero  un  simplo  aneurisma  de  la  aorta,  que  rompiendose  eii 
una  vena  inmcdiata,  da  origcn  a  los  accidentcs  del  aneurisma  vnrico- 
so.  Pero  como  estos  accidentes  presentan  algunas  particularidades 
importanles,  y  como  una  vez  formado  el  aneurisma  varicoso  presenLi 
algunos  caraclercs  que  le  son  propios,  esla  forma  constitnye  en  reali- 
dad  una  enrermedad  particular.  Acerca  de  este  asiinlo  poseemos  una 
Memoria  importanie  que  ha  publicado  Thurnam  (2),  cuyo  autoragre- 
gando  a  la  mayor  parte  de  las  observacion^s  citadas  por  los  demas  la« 
8uyas  propias,  ha  presenlado  una  analisis  en  qne  se  hallan  rigurosa- 
mente  exnminados  los  divcrsos  hechos. 

§  !• — CaiifiaH. 

No  se  descubrc  ninguna  cansa  qne  pertenezcn  esclusivamente  al 
aneurisma  varicoso.  Habiendose  formado  primero  un  aneurisma  sim- 
ple,  no  es  estrano  que  se  hayan  ballado  los  sugetos  en  las  mismas 
condiciones  quc  hemos  hablado  noas  arriba. 

§  II. — Invaslon. 

La  invasion  de  la  enfermedad  se  ha  efectuado  de  dos  modos;  nnas 
veces  han  aparecido  por  gnidos  los  sintomas  quc  la  carncterizan ,  y 
otras  parece  que  se  ha  efectuado  de  repento  la  abertura  de  un  aneu- 
risma en  un  vašo  vcnoso  a  consecuencia  de  esfuerzos  mas  6  menos 
violentos.  fi!n  estos  casos,  y  hallandosc  los  sugetos  en  perfecta  salud, 
esperimentan  de  pronto  un  conjunlo  de  sintomas  analogos  n  los  de  la 
rotura  del  corazon,  una  debilidad  repenlina.  la  disnen,  las  palpitacio- 
nes,  una  sensacion  de  rotura  en  el  pecho,  vomitos,  y  hasta  se  noto  en 
un  caso  una  insensibilidad  general;  talefi  son  los  sintomas  quo  segun 
todas  las  probabilidades  anuncian  la  rotura  de  la  arleria  en  la  vena. 

(1)    Ch.  Moore.  BnUtin  de  therapeulique,  t.  H,  ISfiV. 

{i)    Thnrnam,  Mrti.  ehir.  Trannacf.,  1.  XXni.  p.  .Isa,  I8i0. 
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Vemosipuesi  que  esus  dos  espeeies  de  invasion-no  se  diferenclan  de 
las  que  hemos  hallado  eo  las  demas  formas  de  aneurisma,  y  hasta  es 
inuy  posible  que  en  olgunos  de  los  casos  no  faaya  habidorolura  de  la 
aorta  en  el  vnso  venoso  en  el  momenio  mismo  en  que  se  han  produ- 
eido  los  ftccidenles*  Bn  ereclo,  hemos  visto  que  aparecen  estos  mis- 
mos  accidenles  en  casos  en  (\ue  no  liay  aneurisma  varicoso,  y  en  que 
por  consiguienle  šolo  se  los  puede  atribuir  a  la  rolura  delaš  inemlH'a- 
nas -interna  y  media  y  a  la  dislension  brusca  de  la  esterna.  Asi,  pues, 
es  ličilo  creer  que  en  algunos  de  estos  caso&  ba  habido  formacion  ra- 
pida  de  un  aneurisma  falso ,  cuyo  saco  se  ba  pegado  a  la  vena ,  en  la 
cual  se  ba  abierlo  mas  tarde. 

§  lil.— Sinlonilis. 

El  aneurisma  varicoso  ofrece  consideraciones  importantes  segun 
que  se  forme  en  el  inferior  del  pecho  6  que  resida  en  el  abddmen,  lo 
cuat  «3  mucho  ma^  raro.  Ademas  es.necesario  distinguir  el  aneurisma 
varicoso  cuya  rotura  se  ba  efecluado  en  el  vehtricuio  derecho  d  en  la 
aoricula,  del  que  6e  ha  abierDo  en  la  vena  cava  superior  y  del  qu8  co- 
munica  con  la  arleria.putmonar.  Vamos  a  esponerlos  rapidamente. 

BI  punlo  en  que  principatmente  se  producen  los  aneurisraas  son 
los  aenos  adrticos,  y  de  ellos  el  que  ocupa  el  seno  derecfao  (iene  ten- 
dencia  a  abrirse  en  la  vena  cava  superior,  al  pašo  queel  que  reside  en 
el  senp  izquierdo  propende,  por  su  direccion,  a  abrirse  en  la  arteria 
pulmonar.  Los  aneurismas  que  se  abren  en  la  cavidades  derechas  del 
corftzon  Uenen  por  lo  comun  au  origen  inmedialamente  por  encima 
do  las  valvulas,  «L  lado  derecho  de  la  aorla. 

Anenrisma  varicoso  abierlo  en  la  vena  eava  superior.  Los.  siotomas 
de  esle  aaeurisma  sgn  los  niguientes:  signos  manifieslos  de-un  oJm- 
taculo  en  la  circulacion;  piel  livida  y  marffl6rea,*adteracian  qiie8e  es- 
tendia  en  un  caso  a  la  mucosa  de  la  c6mara  posterior  de  la  boca  ;  al 
velo  del  paladar;  dislension  de  las  venas  de  la  čara,  del  cueUo  7  del 
ioras:  estado  časi  varicoso  de  eslos  vasos;  anaserca  mas  6  menos4:on- 
•iderable  «n  los  casos  en  queno  sobrevino  la  muerted  muy  pocodeft- 
pues  de  la  formacion  de  la  aberlura  varicosa;  infiltraoion  general  mas 
Bolable  en  la  ptirte  inferior  del  cuerpo;  disnea  por  lo  comun  con* 
siderable;  los  con  aosiedad,  espectoracion  algunas  veees^sanguinor 
lenta,  palpiUciones  y  puUosalion,  vjbranie  y  lembloroso. Rara^vez 
se  han  oolado  los  signos  fisicos,  y  cousislian  en  unu  imputsitamani- 
fiesta  debajo  de  la  clavicula  derecba,  con  un  murmuUo  ruidbsoi  4n  el 
mismo  punlo. 

El  doctor  Cossy  (I)  nos  ha  dado  la  relacion  muy  interesanle  do  un 
caso  de  aneurisma  de  la  aorta  descendente  que  se  ha  abierlo  en  la  vena 
cava  superior,  y  que  se  parece  a  algunos  de  los  que  reflere  Thurnam. 

(1)    Cossy,  Areh.  gen.  de  med.,  seliemlHre  de  4845. 

Vallbu:— Tomo  III.  *« 
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No  h&U('ini)ose  inlerrumpida  In  circulacion  en  eftle  caso  mai  que  en  la 
vena  cav»  suferior,  eledemn  permnnecid  limilado  b  las  eftlreiDid«d«fr 
Huperioresi  qu«  contraslaban  por  8u  volAraen  eon  La  detnačracMir  de 
los  miembros  inferiores. 

Eslos  aneurisina»  son  lan  raros,  que  Goulpin  (I)  šolo  pudo  reonir 
euatro  casos.  Rouslan  {%)  acaba  de  publicar  uno  presentado  en  la  vi- 
sita de  GaUat>d. 

Aneurišma  vmicoBo  gue  se  abre  en  ia  arteria  pniMonar.  Se  han  ob* 
8ervado concorta  diferehcin los  mismos  8intomasque  en  el  aneiiriama 
precedente,  šoto  que  los  pectornles  han  stdo  mas  nianifieGlos  v  la  im- 
pulsion  se  pcrcibia  principalmenleeri  la  parte  medla  del  esterhon  con 
un  ruulo  de  fuelle  inlenso. 

Tambien  el  aneiirismodUeoanl«  pnede  harerse  varicoso.  El  doc- 
tor  Pirrie,  de  Aberdecn,  ba  hallado  en  un  hombro  qne  no  presenlaba 
ningun  srjrno  de  entermedad  del  aparato  circtilatorio  j  qtie  murid  časi 
tle  repente,  un  aneurišma  disecante  de  la  aorta  que  coniunicaba  oon 
la  aticria  pulmonar  por  nna  aberlnra  de  mas  de  inedia  pulgada  de 
diaraetro  nn  poGO  maaabnjo  desn  bifurcacion. 

Aneurišma  varicoso  ijue  comunica  eon  la  aurioula  derecha,  Gn  esta 
formn  los  sintomas  bon  sido  un  poco  mas  notables :  la  onasarea  era 
general  y  la  circulacion  esUib«  sumamente  perturboda;  habia  palpita- 
ciones  eoiisiderables  en  la  region  precordial  y  u»  rnido  de  fuelle  in- 
tenso  que  era  tnaspercepUble  en  la  parle  superior  del  eslemon;  esle 
ruido  era  conlmno.prolongado  en  el  primer  tiempo,  y  mas  agudo  y 
mas  Gorto  en  el  segundo. 

Ei  doclor  Bevill  Peacock  (3)  ha  citado  un  caso  d<e  aneurišma  de  la 
aorta  ^cendente  que  se  ba  abierto  en  la  aur jcula  derecha,  cu;o  hecbo 
es  pprecido  a  los  que  ba  observado  TlYurnam  y  d  olro  qi]e  ha  vislo  el 
dotitor  Tripe  (4).  Les  sinlomas  eran  sallos  en  el  pulso,  un  murmullu 
qtie  ocu)taba  el  segunde  ruido.  que  se  estendia  basta  desaparecer,  y 
cuya  mayor  ihtensidad  se  percibia  entre  la  segunda  y  la  lercera  eosti- 
iU,  cei^H  del  estemon. 

Aneurismm  varicoso  que  se  abre  en  el  vertice  del  ventriculo  derecho. 
En  un  caso  que  obuervo  con  ouidade  Tburoam,  se  noto  un  sonido  a 
macizo  que  residia  en  la  regton  precordial  y  se  eslendia  basta  al  nivel 
de  la  segunda  costilla;  un  ruido  de  sierTa  conlinuo  d  inlenso  que  ocu- 
paba  el  raismo  punto  y  se  eslendia  ademis  a  časi  lodas  las  partes  del 
tdrax,  mas  marcido  sobre  lodo  en  el  primer  liempo,  y  cuya  mayor  in- 
teosidad  se  percibia  en  el  segundo  espacio  intercostal,  k  unos  Ires 
ccnlimetbos  del  esternon ,  punto  que  corresponde  ezactamenle  al 
asienlo  del  aneurišma  varicoso. 

(I)    Goulpin,  r^is  d«  Pans,  1855. 

(3)  HouBtan,  Union  imdioal«^  oUm.  143,  s^eubre*  18S5,  p.  S66.  CoBsdlt«se  el 
art.  AoBTB  de  Laloo,  Nouveau  Dictionnaire  de  tnedteine  el  de  ohirurgiš  pratigues. 
Pariš,  4865,  t.  11,  p.  789. 

Bevill  Peacock,  London  and  Edinburgh.  tnonth.  /ourn.,  enero  de  1815. 
Tripc,  The  Lancer,  Doviembre  de  48i4. 
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A  veeet  la  comunicacion  del  aneurisma  varicoso  es  miiUiple;  asi 
eMoctorBeek  (l>hahaUado  un  aneurisma  de  ia  aorta  que  comunica- 
k  eoa  el  venUnoulo  derecho  por  unaabertura  que  permitia  la  inlro- 
^BocMiL:  del  dedo  auricular,  y  los  dos  ventricnlos  coniumcabaa  enlre 
II,  f  TumbuU  (3)  ha  citado  unooso  en  que  el  sace  aneurismStico  se  ba 
aliierto  •  la  vez  en  el  ventricuto  derecho  y  en  la  arteria  pulmonar. 

Ammhama  varicoao  de  la  aorta  ventrai  t^ierio  en  la  vena  cava  infe- 
mr.  Los  sigooa  parliculares  de  esla  especie  ban  sido  un  tumor  put- 
tttilenelabddmen,  que  presealaba  a  su  nivel  unzumbido  coatinuo. 
Botaa  Boio  percepUble  para  los  asistentos,  sino  hasta  para  el  mismo 
eofermo;  ademas  los  sinlomas  peclorates  eran  mucho  menosinlensos 
jlaanasarca  ocupaba  lan  šolo  las  parles  inferiores. 

S  IV.— Cnrso,  dura«ion  j  ierinin««ion. 

Desde  el  momente  en  que  se  efeclua  la  rotura  de  la  aorta  en  el 
listoma  venoso,  el  prondstico  parece  hacerse  sumamente  grave,  pues 
en  rouchos  casos  ha  sucumbido  el  enfermo  en  algunos  dias,  y  en  los 
etros  DO  ha  escedido  de  seis  meses  la  duracion  de  la  enfermedad.  Pero 
a  pesar  de  eslo,  observamos  que  esta  rotura  del  aneurisma  es  la  me- 
nos  terrible  de  cuantas  hemos  indicado,  puesto  que  en  estas  ultimas, 
bien  hiese  porque  el  tumor  se  abriese  al  eslerior  mediata  6  inmedtata- 
BeDte,  o  bien  porque  se  rompiese  en  una  cavidad,  como  en  la  plčura. 
el  pericardio  d  el  peritoneo ,  la  muerte  ba  sido  instantanea  d  a  le  me- 
D08niuy  rapida. 

S  v. — DiagnosUco  y  pronosileo. 

Los  stntomas  sod  časi  iguales  a  los  ^ue  se  observan  en  los  casos  en 
qae  hay  un  tumor  aneurismatico  considerable  en  el  interior  del  pe* 
cho,  siD  comunicacion  ninguna  con  el  sistema  venoso.  Sin  embargo, 
si  se  observasen,  sin  hallar  un  sonido  a  macizo  muy  estenso,  y  sin 
compffobar  la  ezistencia  de  una  combadura  en  la  pared  ioracica,  los 
signos  de  uoa  estancacion  de  sangre  venosa ,  una  inflltracion  conside- 
rable, siatomas  pectorales  intensos,  y  en  los  puntos  que  mas  arriba 
hemos  citado,  uo  ruido  de  fuelle,  de  sierra,  de  lima  6  un  zurabido 
muy  nolable  y  conlinuo ,  habia  razones  para  admitir  la  existencia  del 
aneurisma  varicoso,  Uegando  el  diagnostico  a  adquirir  mayor  grado 
de  probabilidad  si  estos  sintomas  apareciesen  de  repenle  sin  forma- 
cion  de  tumor  al  esterior. 

En  cuanto  a  la  distincion  de  las  diversas  especies  de  aneurisma 
«aric«so  se  la  ba  fundado  unicamenle  segun  su  asiento.  y  por  eso 
aales  de  decidirse  es  necesario  averi^uar  el  punto  preciso  en  que  se 
hallan  loa  signos  fisicos,  y  notar  cuales  son  los  drganos  en  que  se 

(I)    Beck,  Mšd,  ehir.  Trans.,  48». 

\t)    Tsnboll,  Tke  Lancet,  jalio  de  18(5. 
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|irps«nlan  Ins  siniomas  anlerinrmenle  mdicailos.  Asi  pues,  un  edema 
generul  considerable ,  una  esLancnoron  de  la  circulacion  venosa  en  Lo- 
(lo  el  ciitirpo,  uiia  ulleracioii  notable  de  los  latidos  del  corazon  con 
ruido  de  sierra,  de  lima ,  arrtillo  de  g«tlo,  elc.  que  residen  a  la  de* 
recba  del  estemon,  entre  h  segtinda  y  la  lercera  coslilln ,  anuncinran 
la  comunicacion  del  aneurisma  con  las  caviHades  derechas  del  cora- 
zon; el  edema  limilado  a  la  parle  superior  del  cuerpo,  ta  UimeracGioaJ 
de  lus  veiias  del  cuetlo  v  del  torni,  y  el  ruido  de  fuelle  en  la  parte  ei 
icrna  del  eslornon,  debajo  de  la  rlaviciita  di^rerhii  6  un  poco  mas  aha- 
jo,  hnran  qiic  se  admila  la  existeu(!la  del  aneurisma  qne  comunira 
i^nn  la  vena  cavn  superlnr:  la  nKiyor  iiitensidad  de  los  siniomas  peclo- 
rales ,  con  Inlidniii  debajo  de)  e.sternon  y  ruidos  anormales  en  el  min-     < 
ino  punto,  ununciarnn  la  oomtmioaoion  con  la  nrteria  putmonar:  llnal-fl 
mente.  un  tumor  en  la  cavidad  abdominal.  los  ruidos  anormales  en^ 
el  mismo  punlo ,  la  pslaricaeirni  de  la  sangre  venosa  en  las  venas  de  ia 
esrremidad  inferior  y  dol  alidijmen,  y  la  itilillracion  sorosa  de  es;tii&.J 
))8rles,  senin  los  &i<;nos  de  la  rnmuuiracion  del  ancurismu  cou  la  vena 
cava  inferior. 

§  V!.~Tra(aiulonto. 

La  sangre  arlerial  pucde  penclrar  en  el  sistemu  venoso  v  fll  iac 
aneurismalico  vaciarsc  mas  6  nionns  complelamontc;  resulla  de  a4|i] 
que  se  debe  esperar  mucho  mcnos  la  Tormacion  de  coagniog  qiie  obli« 
teren  el  vašo;  asi  pnes  la  medicacion  debc  sei*  šolo  paliativa  ,  y  seria 
iniiLil  empleur  el  IraUmienlo  de  Alberlini  y  de  Valsalva  en  Indo  saj 
rigor. 

Hemos  djclio  ya  que  los  fcnomcnos  mas  notabtcs  de  In  cnformcdad^ 
60D  la  e.<lancaclon  de  la  ^ungre  venosa  y  las  conj^eslioues  hacia  los^ 
drganos  rnU^rnoK.  .\si  se  praclicaran  san^ias  de  euando  en  cuando 
para  remodiar  esla  plenilud  .  se  prasoribiran  los  diureticoit,  se  reco- 
mendara  a  los  enfermos  un  ejercUio  mm/  mnderado  v  se  daran  los  caU 
manles  contru  lus  alleracioncs  de  la  circulacion:  lalcs  son  los  princi«' 
pales  mediosque  convicne  poner  en  uso  y  que  basla  indicar. 

En  los  CUS08  en  que  la  debilidad  soa  un  puco  constderable.   no  d«« 
be  dudarse  en  udoplur  ud  regimen  fortificanle  y  en  prescribir  alguniMp 
ion  i  COS. 

9..*    ROTCn*   DE  LA    AOIITA. 


Ya  dejnmos  dicbo  que  el  aneiirisma  de  la  aorta  puede  romperse 
bien  en  una  cavidad  ccrrada,  6  en  un  conducto  quo  comunique  con  el 
estcrior,  o  en  la  supeiticie  del  cuerpo;  pero  no  slempre  es  necesarioM 
qiie  bayu  un  aneuiisma  para  que  se  efecUie  la   rolura  del  vašo.  Ri^^ 
efeclu,  se  ban  cilado  casus  niilenliros  de  babcrso  rolo  la  norln,  oca- 
sionando  la  muerte  rcpentiiia.  sin  habersufrido  autes  modilicactone^j 
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en  su  calibre.  F.  B^rard  (i)  y  Lulon  han  reunido  algiinoB  hecboa  deca- 
te  g^nero.  Segun  Brocn  ae  28  catsos  de  roturas  t9  se  han  observado  en 
honibres  y  9  en  mujeres.  Lu  edad  en  que  se  producOHt  esta  comprcn- 
dida  entre  LreiiiU  y  sesenla  anos. 


§  I.~Causa8. 


La  roUira  se  veriflca  unas  veces  a  consecuencia  de  una  viotcncia 
eglerior,  olras  en  un  esfuerzo  violento  6  en  un  movimiento  brusco,  v  aU 
^(inu8  pnr  la  accioii  qiie  ejerce  sobre  el  vašo  un  ctierpo  estraiio  intro- 
ducido  en  cl  esofaj^o.  En  este  uitimo  raso  puede  ocurrir  el  accidenio 
sin  que  este  vašo  presente  riin;;!:iiiiii  de  Uis  numernsas  Icsianes  qiie  de- 
jarnon  descrilus ,  y  la  perforacion  es  enteramcnle  casuni;  pero  en  los 
demas  caaos,  por  elcontrario,  se  ban  hallado  siempre  alteraciones 
cronican,  y  principalmenle  el  reblandeciniiciito  ulceroso  de  la  aorta. 

l)c  17  caso«  »e  lian  domostrado  alteraciones  nolablcs  do  la  aoria  H 
veces,  en  los  olrus  3  casos  se  dijo  (jue  cstaban  snnas  las  parede^i  del 
vašo.  pero  sometičnduloa  Bruca  al  analisis,  los  cnconlro  dcsprovislos 
de  viilor  conlradiclorio  (Luton).  En  euanto  a  ta  causa  prosima  do  la 
rotnra  eslaba  indicada  en  25casos ;  seis  veces  se  produjo  sin  esfuer/o 
o  accidente;  dos  veces  a  consecuencia  de  una  emocion  nioral  viva; 
una  despues  de  una  comida  abnndantc:  siete  vuces  conscciitivad  .i  nu 
acccso  de  colera,  y  siele  veces  a  cansa  de  violencias  esleriores  mal 
determipadas. 

§  H. — Sintomas« 

Alfjunas  veces  se  encuentran  muehas  aberliiras,  como  en  nn  cfino 
<fue  ba  ob:iervado  Dulmas,  en  el  que  )u  aorta  estaba  como  acribilladn: 
pero  las  mas  veces  šolo  hay  iina  perforacion  irregular,  Este  accidenio 
seobserva  tambien  en  losanimales,  y  licmos  visto  en  una  pieza  qna 
ha  recof^ido  Troussenu.  una  gran  pcrrorauion  de  In  aorta  a  su  salida 
dol  ventrkuilo  encontrnda  en  un  caballo  qno  oavo  muerio  al  tiacer  uti' 
esfner/.o  violenlo  para  tirarde  nn  carrnaje  pesado. 

La  perforacion  tiene  ordinarianieiUe  su  asienlo  en  un  pnnto  de  la ' 
aorla  prosimo  al  corazon ,  y  asi  el  derrarne  sanguineo  se  cfcctua  U\s  * 
mas  veces  en  el  pericardio,  aunque  eu  algunos  casosse  veriflca  en  la! 
plenra.  como  en  el  que  ba  observado  Dalmas.  Si  un  cuerpo  eslra^n  ba 
perforado  la  aorla  al  traves  del  esofago,  bay  vomitos  de  san^ire  roja. 

Kscofiluatido  esto  ulltmo  caso  on  qne  lu  e^lrocliuz  de  lu  aborlur,i 
puede  pcrmilir  la  prolougacion  de  la  existencia,  la  muertc  es  re~^ 
pefUina.     i'  '  ,    -■<■■  ' 

La  mucrtie  sfgae  A  !&  rotura  con  rapidez  por  lo  comun;  poro  hay' 
numerosos  ejemplos  de  que  sobrcvivan  algunos  dias  los  enfermos  al' 
accidenio.  £n  25  casos.  la  mucrte  Tuč  repentina  Ki  veces,  sobrevivia 


Borard,  Dkt.  de  med.,  en  ireiala  voliimeacs,  t  Hi,  p.  4ti. 
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nI  enfermo  dos  veces  iin  cuarto  de  liora;  unn  liorn  tre^  veces,  oince 
borus  UM  Tca;  veinlicualro  horas  una  \ez ;  otra  vez  cuDrenU  y  cinco 
lioras,  y  en  fin,  catorcc  dias  una  vez  (Luton)  (1). 

Convicnc  qiic  cl  profesor  oonozca  hicn  esie  accidonlo,  »obiio  lodo 
como  punto  de  medicina  legal. 

10.  RsrrtEcnEZ  t  oiiliteracion  de  la  aorta. 


,odo 


La  oblitcracion  de  la  aorla  no  es  siempreel  grado  mas  avanzado 
de  su  eslrecliez.  sino  qae  a  vecos  depende  de  causns  qiie  le  son  pro- 
pias,  y  citTtiiB  csLrcchccejj  resnltan  de  nna  causa  parlicnlar;  sin  em- 
bargo,  en  un  numcro  baslanlc  oonsiderahle  de  casos,  las  oondiciooes 
en  que  se  desarrollan  estaii  lesiooes  son  evidentemente  las  mismas.  y 
no  so  halla  diferencia  notabic  en  los  smtomas  masque  en  su  inlensi- 
dad.  Creoinos  pucs  quo  debeinos  baccr  eti  un  šolo  arliculo  la  bislorin 
de  la  estrccbcz  y  de  la  obliteracion,  indicando  se^un  vavamos  descri- 
blendo,  lo  que  portenececon  raas  ospeciolidad  a  čada  una  de  esias  dos 
lesiones. 

§  I. — C^usas« 


4.*  Cauias  predispomntes.  Da  las  observncinnRs  quc  ha  reunido' 
Barlb  (2),  el  mayornuniero  ban  sido  recogidas  en  bombrcs:  sin  ero- 
bargo  ,  debemos  hacer  una  csccpcion  rebitivamciUc  a  la  obliteracion 
de  la  aorta  por  obstruccion  del  vašo,  porqiie  csta  cspecie  se  ^n  obser- 
vado  seis  veces  en  las  mujeres  v  dos  lan  šolo  en  los  bombrcs.  Barlli 
balla  la  cansa  probable  de  esla  diferencia  en  el  desarrnllo  de  la  matriz 
duranlD  la  prenez  v  en  los  diversos  lumores  do  los  ovarios  y  del  ijriero, 
que  comprimierulo  la  aorta  pnedcn  dillriikar  la  circulneinn  en  pMe 
vaso  y  deternninar  la  forraacion  de  coagulos.  Fuera  de  esLa  escepcion, 
todas  las  demas  lesiones  que  producen  bien  sea  una  disminucion  de 
calibrc,  bien  una  obliteracion  completa.  son  nolablementc  mas  Tre- 
cuentes  co  cl  sc.vo  mnsculino,  lo  r|nc  eslo  tambicn  en  relacion  con  la 
mayor  frecuencia  de  las  eniermedades  del  i»islema  arlerial  en  loe 
lombres. 

La  edad  en  que  se  ha  comprobado  por  la  aulopsin  la  eKiahencia  de 
lesion  es  sumamente  variable;  pero  si  se  quiere  avcriguar  con 
iBarth  In  epoca  de  la  invasion  de  la  entermeilad,  se  halla  que  oD  fta 
Mercera  parle  de  los  casos  parcce  reiriontarsu  a  los  prinieros  liempos 
dela  vida,  y  que  entonocs  lu  lesion  dopcnde  principalmcule  de  una 
especie  de  coartacion  del  vaso,  sin  esitado  morboso  noiable  de  su«  pa- 
redes.  En  los  casos  en  que  estas  eslan  mas  6  menos  profund&meoto 
altcradas ,  la  enfermedad  se  ha  desarrollodo  en  tina  edad  mas  avanza- 


(4}    LatOD.  Nouveau  Diet.  de  med.  et  deehir.  pratigues,  Taris^  1865,  (. 
40RTE,  p.  729. 
{i)    Barih,  Tisis^  ParM,  4837,  en  4.*  Prme  mcdicat«,  on,  X.  L 
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da,  y  iHir  consiKuieiil*?  €f>  unn  epotui  en  i\m  las  loiioaos  arlorialos  lic? 

neii  mas  propcnsion  a  protiucirse.  it   ^.,  \  j[ 

?.\  corto  iiumoro  (l»  lieclios  quu  postiemos  nos  impide  Hegar  a  de- . 

duoir  Dinffunn  couctiisiuii  iinporlaiilti  relativaiiititiUi  a  Us  profeitioncsi,i 

a  la  coustitHtinn  de  loii  su^elus  y  ii  Um  contiiciones  higiinicaif  un  quQ  e^i 

'  l08«eencoiUrnl)an. 

3/  ^a»«a«  ocasionales,     Ktilrtj  las  cnusas  ocasionnles  apiirece  ta  pri^  j 

mora  cl  aneuriAma  de  la  aorta  y  el  de  la  at^teria  celiaca  hiUlado  en  ii^ 

cnso^uo  cUa  torolieii^  (f].  y  la  afecdon  cancerosa  iiuo  Vclpoaii  (^)  oh- 

Korvo  en  nnactiferina  ocasiono  tividetitt^inontH  lanlijiterarion^lel  vasn; 

^^      Es  tnunfisler  indicar  tuiubicn  las  einliolia^  y  los  coa^nlos  formado«] 

^HMi<^  ^>*  inflnencia  du  la  arloriiis  6  iiKlupemlienlos  i\c  olU. 

^B     Todod  &aben  qutie  se  ihi  alrii)iiidu  al  rctimatismo  articufar  una  gnin| 

^Bl^ftueBeia  en  ta  produccion  de  h&  oiifcniiedades  del  interna  artorial; 

^Kt!ri>  eiitro  los  t^asos  que  ha  reunitlo  Itarlli,  sotn  ntn}  (\ue.  nI  tia  nlisi>r*| 

BSlOiio  {»)  lia  piosciiUidu  la  coiui^ideiicia  du  um  rcuiualisiuo  anluriurj 

con  niia  oblileracion  de  la  aurla. 

«£n  cuanto  a  loa  agmles  esUriores,  atiaJe  enie  proresor,  liallamosl 
por  la  analisis  que  procodc  que  eu  muctiat  casoit  los  primeros  fenuH 
mcHOs  morboiios  lian  se^nidu  ile  cerca  a  la  irnfupsion  Uel  frio,  y  ipio  o^j 
niros  esla  influouria  ha  e^attporado  uuUblutuenU'  lus  sinloniOK  ya  cxU<- j 
Unl6«;  que  en  un  enferniu  se  han  declar.ido  accidoiUes  gravca  dus-j 
puesde  una  faiiga  eu  nu  tiumpu  iVi«.  y  que  en  oUo  ha  ouuriido  li 
mnertB  repentina  poco  dospucs  de  tiaber  comelido  un  eaceso  en  U\ 
behida* 

Resulta  pues  quo  enlre  otitis  nllimas  cttu^nn  h»y  al^unas  qae  noj 
deben  cotucarse  en  el  niinitiro  de  las  que  piieden  proilncir  la  enterintif 
lad,  binu  lan  tH>lo  enUu  las  que  son  su^u-pliblun  de  exu!>perarla. 

JnVBsion.     ta  inva.sion  do  la  enrermedail  pnede  6cr  rc|)enlnia,  cul 
Bujpocaso  los  enrcrinos  se  itienten  dn  proiilo  acoinelido^i  de  anstedadJ 
nakstar  general,  oprosion  y  dolor  en  rl  pucho;  pero  osUi  en  realidaiij 
cs  una  inva&iun  repenlinu  ,  puejitu  que  se  TiulUn  estos  loinoioi  sm- 
imasen  una  epoca  miiH  6  menos  diblanlo  de  su  prinoipiu,  eu  catos 
|eni|ne  ta  areccion  ha  shlo  evidentemt^nle  enngeniU.  Pnedc  cxUlir  poir 
Vi^iUinlti  Liempo  la  lei^ion  sin  presenlor  »iinloin^s  noUiMeh,  los  cnale^i 
v  innniiioslnu  de&pues  de  un  modo  j^rave  y  proiUo  a  consecneiicia  du 
]U6Ut»  que  lu&  mas  veces  nos  sun  dejicunucidas. 
.  .  Sinloma6.    El  doior  bit  exuiido  en  batiiufiLe  nuin&ro  de  enferniDs, 
pero  oosiempre  hu  sido  loo;il,  y  bi^oestu  punlo  es  preciso  esLablecer 
una  dis^linciou  imporUiuLe.  \i\  thl<jr  tocal,  eA  dccir»  cl  qneTC&itliaen  un 


m  t 


i)    En  M.  A.  Severin,  De  recond.  abces.  naf.,  Hb,  IV.  p.  MO. 

1}     Velpeau.  Eajpot.  d'un  caa.  fe»Harrj.  dtrftaliut.  e4UU}ir.,VaT\s,  I 

,3)    Barlb.  trtaso  mčdkaie,  ilemor.  cU.,  1  *  3^16.  obet.  XIV, 
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piAto  oorrespondiente  al  que  ocupaba  b  lesion,  se  ha  presentado  en 
la  mitad  de  los  casos  pr6ximomenIe :  una«  veces  lia  sido  vivo,  y  olra«, 
1>or  el  conirario,  sordo  t  niolesio.'  En  cuanlo  al  pnntft  exaclo  que 
ncupaba,  hn  sido  baslanle  v.'iriable',  pues  on  nnos  casrts  era  sub-ester- 
naJ.  nn  olros  residia  enel  hipocondrio  derecbo.  enimiohos  co;;iacoino^ 
un  ciiiluron  al  rededor  del  peclio,  y  finalraenle  en  olgunns  *»ctip.-tba  la' 
parle  inicrtor  del  nbdomen.  Kn  general  su  asiento  correspondia  al 
punto  (le  la  aorta  quo  ocupaba  la  losion. 
t  Esiedulor  se  ha  nbservado  con  lanlafrecitencia  en  Ia»  6ut:elo»  que 
ti^nian  »na  csLrftchez,  eoino  t?n  los  quepadocinnuna  oblileracion  coin- 
pleta ;  pertt  no  hn  sncedido  lo  mismo  con  oho  diilrtrqnp  en  algunos 
casos  se  propagaba  por  irradiiicion  a  las  esiremidndes  inreriores,  yque 
consisljo  en  iina  ospocie  de  hoitnifftteo  y  punzadas  i^  otras  sen!«acione$ 
analops,  cl  cuol  šolo  se  ha  presenlado  on  los  casos  de  oblileracion 
oomplela,  y  si  cl  numcro  de  heclios  fiiese  mas  considembl«  ,  se  podia 
sacar  de  esta  circunstancia  un  signo  precioso  para  el  diagnosiico  di- 
ferencial. 

hm  palpUaciones  %Qn  un  sinloma  bastanie  fVecuenle.  que  «e  mani- 
flesta  igualmenlo  en  la  simple  esircchci  qMe  en  la  oblileracion  com- 
pleiBi  y  queamncnlon  ordinnriiitneulcporel  movimienlo  y  bajo  Ia4n- 
fliiencro  de  lasemoeiones  inoraUis.  '  *'' 

-/'  .S»  sci amcuUa  lu  region  precordial  v  el  Initedo  do  las  rrrlerias  ,  »e 
hallan  en  cierlo  niimero  de  casos  los  lalidos  dni  voraion  aumenlado« 
de  iiilensrdad  y  un  ruido  de  fuelle  mas  d  meno&  Fuorte  en  la  aorta  y  en 
las  carolidas. 

i'     Kara  v«a  se  hapraciicado  Iq  percusion  en  los  cšso*  pnblicado», 
asi  apcn;is  podenios  docir  nadn  de  sik  resnltados.  Kn  nn  snpeto  q«oj 
preseutaba  ^Taiides  desordcnes  en  In  ctrculucion,  nI  ruido  a  maciz* 
tnnia  mavor  estension  que  en  el  eslado  norma!  en  la  region  precor- 
dial  y  en  las  ires  quintas  pftn<»s  fnferiores  del  eslernon. 

En  general  cl  pitho  es  Ileno,  diM-o  y  acelerado,  annque  sin  cmbar- 
go  a  voces  es  pcqueno  y  debil,  v  por  lo  comuii  se  le  liolla  desiijual  y 
basta  inlcrntilente.  Rn  algiinos  casos  se  pueden  perciliir  6  la  siniple 
'¥15141  los  lalidos  do  lodas  las  arterins  siiperficiales  que  liencn  su  origen 
por  encima  dol  punlo  que  ocupa  la  lesion,  mieulras  que  \>Qf  el  con- 
irario. no  tan  šolo  no  so  ven  los  de  las  inferior^s.  sino  q»e  liasla  opc- 
nas  sesienlcn  norel  laclo. 

A  veceii  se  hallan  las  vmias  del  cuello  hincliadas  y  prominenles,  T 
en  cstos  casos  liay  una  inyeocion  mas  6  menos  nianil^esla  do  la  oara. 
En  cuanlo  alerfCTHrt,  rara  vez  so  le  ha  nolado,  tal  vez  por  fbUa  deaten-. 
xioni  y  se  te  ha  hailado  Umbien  con  mas  rrecuen6ia  en  los  casM  df 
*imple  eslrecbez  qiie  en  Bquetlog  en  que  era  compleia  1»  obliteraclon," 

Kn  \A'i  e^iremidades  infeiiores  se  manillcsla  olro^rupodesintomas. 
Bslas  eslaii  n)as  dcigadas  que  las  superiores;  cuando  la  enformedad  es 
rouy  anliguu ,  se  eucueulrao  por  lo  comun  babiluulmenio  fri^s .  y  en 
cierlu  uumero  de  casos  lo«  cnfcrmod  se  qi»ejan  de  dolores  on  ellas,  de 


I 


4 


ESTBBORKZ  Y  ODLITERACION  DU  LA  AORTA. — SINTOMAS. 


S81 


mn  sendflcion  rJe  frio.  ilo  ilcbilidad  y  cntorpecimientoi)(ie  desapareoen 
veces  de  (in  modo  mas  6  mcnos  oompleto  duranle  la  f|uielud,  pero 
|iie  86  reproducen  ol  iiiidar  yse  aumentan  puret  movimiunto.  Atgiinas 
ces  se  observaii  lambion  en  las  mismaseslroRiidades  mattchas  roja« 
;  liVidas,  indicios  diMinn  ^,in?rena  incipiente  que  pnede  producir  cl 
BBfacelo  del  mietnbro.  Por  ullitno.  en  alginnts  casos  se  noUn  los  signot 
}uc  puvden  detcrrainar  las  dlver^as  lesiones  concomilantes  de)  co- 
azoii.  (Harlh). 

'Soii  businntcrnros  los  mfomasdc  otteritcinn  dol  oonduclo  di^csti- 
1)0,  queapenaB  aparecen  hasla  la  epoco  en  que  la  enTermedad  tia  lic- 
tlio  progroiios  consiJcrubIcs.  Los  que  principalmcnlc  mencinna  Borih 
mn  In  inapclcucia  ,  la  sed »  las  nauseas,  alguna«  veccs  por  vbmitos,  y 
Bon  mas  Trecnoncia  d  uslrciiimienlo. 

Vienen  por  ultimo  a  complelar  e:>to  cuadro  los  sudores  mas  mani- 
Bestos  en  las  estremidades  superiores,  el  imomnio  y  la  depretion  (te 
erzas.  SoUt  en  un  caso  se  hace  mencion  del  decnOito  que  era  dorsal. 
30  la  cabezu  muy  levaiiUda. 

UI. — Curso,  duracion  y  Cvriniiiaclon  d«  Ia  vnff^rm^dad. 

La  esiredieK  y  In  oblileraeion  accidentales  siguen  un  curso  mas 
rjipido  que  cuando  la  cslreAiez  es  conpentlu.  Comiinmenlc  los  sinlo- 
i;is  tienen  un  curso  progresivo,  interrnmpido  por  intervalos  d«  re- 
AjUion.  y  hasUi  Hes[iiif!$  de  bnher  dnrailo  clerto  ticmpo  no  so  tiacon 
jnlinuosni  es  muv  piande  sninlensidad. 
La  duracion  de  la  enfermetlad  es  muy  variublo,  y  la«  mas  veces  no 
posible  lljarla  a  nmsu  de  la  dlficulUid  que  hay  en  proci^ar  la  epoca 
le  la  invasioni 

Por  io  euniun  esla  aTcccion  causa  l.i  muerU;;  sin  embargo,  Barib 
ha  cilado  un  caso  de  nn  sugeto  que  ha  Ilegado  a  una  edad  muv  nvan- 
zuda,  y  čuva  %idu  se  M  eslingulendo  sin  presentar  sinlomas  nutables. 

§  IV. — L«9ione«  Miiatoraican. 

A  veccs  šolo  hay  una  estrechez  muy  Hgera,  al  pašo  qwe  on  alguno»J 
casos  apena^  se  puedu  iniroducir  en  la  arteria  el  dedu  ptiqueho, 
aun  utia  pturna  delgada,  y  en  otros  se  halla  el  vašo  enteranicnlc  inipG 
nelrable.  En  alguuos  »ufzetos  šolo  se  encuenlra  una  siraplo  contrac- 
cion  de  hi  arteria.  y  entonce«  la  esircchez  exisle  por  Io  comun  al  ni- 
vcl  de  lu  oLlileraciun  del  conducto  arterial.  de  l;il  modo  que  se  puedu 
hallar  en  esta  obliterucion  la  causa  de  la  coariacion  de  la  aorla.  tn 
ulros  casos  bay  adeniaa  de  esta  conlraccion  una  cspecie  de  liibique 
perfuradu  en  su  cenlro  por  un  ogugeriio  ,  y  es  mas  ruro  que  »ea  una 
depresio!!  laleral  la  que  consliluva  la  eslrecliez.  Otras  veces  exislon  le* 
tiiones  mas  profundas:  his  paredes  arlcriales  eslan  engrosadas  y  pre^ 
senlari  cuucrecionu:!  uslcalomalosus  prominunlcs  6  lumores  de  olra 
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,.  naluraleKa.  Kn  algunad  de  las  observaciones  que  lia  recogido  Barih«  s« 

H  haltoba  oblilerado  el  vašo  por  una  membrana  lignmeittoiia ,  y  eii  otru^ 
H  babta  Gougiilos  mas  u  menos  deiisos,  e$pecie:i  de  taptmeti  fibriiiuitu« 
H  quo  ocupaban  a  veces  grando  cslcnation.  sobre  lodo  por  debajo  de  la  eii- 
^  Irechez,  y  obslrtiian  complelomeiile  la  cavidad.  Finalmenle.  6D  oUoii 
[  caaos  esiislian  muchas  de  eslas  leiiiones  al  misrao  liempo. 

H  Gl  puiilo  en  qu«  se  lialla  con  mus  fieciiencia  ta  eslrucbez  6  U  ubli- 

H  teracion,  cs  In  insercion  dt;!  cnndticln  ark>rinl  6  bi  bifiircacion  de  U 
H  aof  la;  pero  so  las  ho  observado  tambiea  eu  olras  paries  del  ira^ecto  do 
H  la  arteria.  y  especialmeitle  en  eslos  casos  era  euando  dependian  de  al«" 
H  (eraoioricti  mnso  menos  profundasdc  las  purcdes  del  va»o.  Cuando  lu 
^  enfermedud  rcsidia  en  la  birurcacion,  coii.<i)itia  por  lo  comuD  en  M 
L  obslrticcioii  completa. 

H  La  eslreclieK  cusi  siempre  es  iinica,  pero  sin  einbargo  ,  a  veces  se 

^L^-lian  hallado  vnrias  a  direrenles  aliurat). 

^HB     Hay  uH  liecbo  que  interesa  mucbo  couocer.  y  e$  et  deaarroUo  de  bi«, 
^^^irterins  colateratesdeslinadasallevnruna  canlidad  suficieiitede  sani^re 
H        nrlcrial  d  las  parlcs  del  cucrpo  sitiiadas  por  debajo  de  ta  esLrechoz  ode 
~        luobliteraoion.  Se  ha  Imlludo  que  las  inlercuslales  ^uperiores,  U\s  ma- 
marins  iiiturnas,  las  ceivicales  tr^isversas,  las  diatrugmulieas.  las  epi- 
gastricas,  etc.  elc,  preseiUan  iiii  volumen  mucbo  mas  considerablc 
que  en  el  eslado  normat;  en  seg^iida  vieiiftn  estas  arlerias  .i  unasiomor, 
«arse  c-on  Um  ramos  que  Uevan  la  sangro  a  las  eslremidudes  liiferio-. 
ros,  ybasLaii  veces  se  Torman  ramos  anaslomoLico^tanormales.  (Uiandold, 
eslrectiez  reside  en  la  bifurcacion,  no  se  balla  esle  desairotlo  de  las 
colalerales  esLernas.  que  falia  lambien  en  algunos  casos  en  quu  la  le 
sion  ocupa  un  punlo  mas  allo.  Eitloaces  se  e<spliea  el  soslenimicnLu  d 
la  circulacioM  por  el  pašo  de  ta  sangrc  al  Iraves  de  las  uiLerlas  pr 
fundas. 

fil  desarrolio  de  los  vasos  arleriales  siiperiores  a  la  o«U'ecbvz  par 
cc  mucbo  mas  considerablu  por  su  comparaciou  con  el  calibro  do  los 
vasos  inferiorcs  que  csta  notablemetiie  disminuido,  y  asi  se  halla  coti^ 
mucha  frecuencia  la  aorta  dilutadu  por  encima  de  la  estrecbez,  nI  pasofl 
que  por  debajodecstiieslariolablementcdismihuidosucalibre.  Coniple- 
laii .  eji  lin ,  el  cuadro  de  csUis  Icsioiieti  auatomioas  la  hipertrolia  del 
corazon.  lasdiversas  alteraciones  de  sus  orilicios  y  olras  lesiones  secun- 
darias  cu  cl  pericajdio,  las  pleuras,  lospulmones  y  el  cerebro. 
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§  V.— Ufognoslico  y  {»roDosIteo. 


dil^l 

deloB 


Los  sig^nos  mas  iililus  paia  el  diagndslico  se  Ciiciiontran  en  la  dil 
Parcncia  que  eiiste  cntre  la  circulaciou  de  La  parto  superior  y  la  de 
iiiferior  del  cuerpo.  Si  se  ubservan  palpilacioues  luerles  del  uoruz^n  y 
delaaorla,  lalidoa  violenlos  y  perceplibl&i  a  la  simple  vista  en  lasar*H 
terias  delcuello,  ua  dotor  iljo  en  el  pecbo,  upreston.  disnea.etc  qud| 
jcoiiicJden  con  una  pcqucnez  noUiblc  y  una  grau  cuuconttaciou  dol  pul- 
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•O  eo  lasosU'emi(tades  infcriores,  s«  Ilegrara  a  admtlir  la  eiisioncia  de 

Luna  eslrechez  de  la  aoria  pficloral.  y  si  fallon  Ins  lalidos  en  la  parte 

|infei'ior  de  la  norUi  ;  en  la^  estreintdude:!  pelvianas,  se  debe  diagnoz- 

Ucarvu  obiiterticion.  "  ■'    ' 

Para  conocer  et  ptitilo  exacto  en  qiie  rej»ide  la  lesion  baslaobser- 

K-var  la  allura  a  qii6  se  sienle  e)  dolur,  cualesson  las  artorias  cuyo8  lu- 

jlidos  cstaii  exiif;enido8,  y  cualcs,  por  el  oonlrario,  la«  (jiie  los  presen- 

Vtiin  mnv  dobilcs  e  insensiblcs.  Si,  por  ejuinplo,  coinoidiesen  con  un 

Jolor  en  la  pnrle  inforior  del  abdoinon  latidos  aorticos  moy  iiiiensos 

klor  encima  del  ombligo  y  que  no  se  pp-rcibiesen  por  dobajo  do  eiile 

puulo,  con  falta  mua  6  tnenos  complela  de  pulsacioncs  en  lus  crurales» 

86  deberia  dia^jnoslicar  In  e^istencia  do  unu  Mslreche?.  considerable  o 

le  una  obliteracion  completa  de  b  aorla  vcnlral  al  iiivel  o  por  debajti 

jel  orabligo. 

Cuando  la  enPermedad  data  ya  de  mucho  tienipo,  aobrevienen  oiros 

indoienos  que  pueden  bacer  mas  ciaro  d  diafmoslico.  como  aon  el 

pocodesarrollo  de  las  esiromidados  inferiores  comparativamente  coii 

bI  de  la  parte  superior  del  cuerpo  ,  el  Trio  de  las  e»tremidiuleii  inferio- 

[resv  la  cxislcncia  de  dolorcs  mas  o  menos  a^udos.  Cuando  se  o^tc- 

3n  e&tos  sintoinnai  a  los  que  onteriormonle  bemos  indicado ,  a[M;nas 

l<jueda  la  menor  diida  de  ta  c.vi^tencia  de  e»t3  lesion. 


§  VI.-^TniteiaieDto. 


El  iratamifinto  de  esla  nfeccion  no  puede  pasar  de  ser  paliativo;  sin 
nbargo,  conviene  conocer  stis  mcdios  principales  a  Hn  do  podcr  pru- 
porcionar  »  los  onrfTinos  lodo  el  alivio  posibto. 

(lencruimonle  se  cmpipa  la  sangria  ,  i|rto  debe  praclioarse  cuando 
haya  una  detfncion  considerable  de  sanpre  v  a  (^onsecnencia  do  esl;i 
desordenes  Tuncionules  moleslos,  tales  oonio  la  disnea,  los  desvaneci- 
micntos,  ctc.  En  los  casos  en  r]uc  se  presenlen  sij^nos  de  con^eslion 
local.  v  principalmenle  enet  biRado,  se  prt»critiirhn  aplicaciones  de 
fianguijucias,  que  como  ya  sa bemos  so  dcbcn  poncr  al  anu  en  esle 
uitinio  caso. 

Tambien  se  recomienda  frcneralmonlc  la  digital  con  el  objelo  do 
calmar  la  circulacion,  r  al  rifismo  tienipo  quo  so  adminislra  e^ie  me- 
dicamento  al  inlerior  se  debe  aplicar  on  ancbo  vejigalorto  a  la  region 
precordial  v  espolvorearle  con  cincuenta  6  seaenta  centigramot  *le  fN>l- 
vos  de  digiial. 

Los  dolorus  de  qne  bemos  hablado  anleriormctile  haran  quc  »e 
recurra  a  los  narcolicot  a  doais  baslanle  ollas,  como  ol.eslraclo  ^omo- 
80  do  opio  ti  la  dosis  de  5  u  ^0  centigramos,  aumeiUandn  gradualmon- 
te*  lai  cataplasmas  Inndanlzadas,  el  estraclo  de  belcno.  etc.  eie. 

Va  bemos  diclio  qne  el  edema  no  era  fvecuenle  en  esta  enlisrtfte- 
dnd  t  pero  en  los  casoa  en  que  exUta  .  se  doben  {idoiinistrar  diurotiats 
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y  al^unos  purgantei  ligeros  del  modo  que  hemos  indicado  mncbM 
veces. 

Para  disminuir  la  violeocia  de  la  cifculacion  por  encima  de  la  ei- 
trecbez,  se  ha  recurrido  ademas  a  las  aplicaciones  frias  y  a$trin§entu, 
y  sobre  lodo  al  acetalo  deplomo  liquido;  pero  se  deberia  ser  muy  cauto 
ed  la  aplicacion  de  estos  mediossi  bubiese  alf^unos  aintomas  intemos 
de  alteracion  pulmonar. 

Finalmente,  hay  una  indicacion  que  siempre  debe  Uenarse,  coal  ec 
la  de  tratar  de  eseitar  la  circulacion  en  las  eslremidades  inferioresala 
par  que  se  la  procura  calmaren  la  parle  superior  delcuerpo.  Para  esto 
se  emplean  las  fricciones  <8ecaSt  calientes  6  irrilantes  con  alcohol,  un 
linimento  volalil  y  aua  con  aceile  de  croton  lijglio.  Los  pedikario9  »- 
fMpizados:  las  grandes  cataplasmas  sinapieadas  sobre  las  pantorrillas  j 
los  muslos  se  emplean  con  igual  objelo.  Por  ullimo,  debenobscrvars« 
algunas  prescripciones  generales. 

Precaucionesgenerates.—i,"  Un  regimen  severo,  Privaci«n  de  ali- 
menlos  y  bebidus  escitantes  y  bebidaa  alcobdlicas. 

%*  GviUr  grandes  fotigas  y  todo  ejercicio  que  pueda  aclivar  la  cir- 
culacion. 

3/  Evilar  los  enfriamientos.  bruscos  y  el  pašo  subilo  de  una  a  oira 
lempcrntiira. 

4.*  De  liempo  en  tiempo  banos  templados,  con  cuidado-de  no  ele- 
var  demasiado  la  lemperatura. 

5.*  Tener  al  enrcrmo;  en  cuanto  posible  sea,  en  el  mayor  estado  do 
calma  moral. 

Resitmeu  sumario  del  trtUamierUo.  Emisiooes  sanguineas,  digilal, 
diurčticos,  purgantes,  aplicaciones  frias  6  aslrtngentes  sobre  la  parU 
superior  del  cuerpo,  aplicaciones  calientes  6  irrilantes  en  las  parlea 
inferiores.  Regimen  severo. 

ARTICULO   m. 

ENFBRIICDADES'  DE   LAS   ARTERIAS  SECCRDARIAS. 

Las  arlerias  inlernas  cuyas  enfermedadcs  nos  que(la  que  estudiar 
son  en  lan  corlo  numero  y  las  invesligaciones  verificadas  tan  incom- 
plelas  que  lenemos  muy  pocos  documeiftos  que  consuUar.  £1  estudio 
de  las  enfermedades  de  la  aorta  ha  absorbido  časi  por  complelo  la 
atencion  de  los  mčdicos,  lo  que  facilmente  se  concibo  por  ser  estas 
afecciones  mas  frecuentes  č  imporlantes. 

i/.ANEUHISMAS   DE   LAS  ARTBRIA8   SBCUIfDARUS. 

Solo  vamos  a  esludiar  en  esle  arliculo  los  aneurismas  que  ocnpan 
trna  arleria  conlenida  eo  una  de  las  grandes  cavtdades,  haciendo  abs- 
traccioD  lambien  de  los  aneurismas  de  las  arlerias  cncefalicas,  porque 
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(vomo  snn  inaccesihles  u  tinn  csploracion  dirccta,  merecon  la  atencion 
del  medico,  mns  bien  por  la  afeccion  cerobral  h  r]ue  Akn  ongen  que 
[)nr  sns  propios  Kintomas.  Šolo  hablaremns,  pues,  de  Ins  nneiirismas 
el  Ironon  relfaco  y  de  sns  divisiones,  v  de  los  de  In  arteria  mosente- 
ricii  snporior ,  que  son  esclusivainenlc  del  domiiiio  de  la  palologia 
interna.  n 

Aneurismas  itel  (ronco  celiaco.  Por  miicho  ticmpo  se  lia  creidoquo 
estos  aneurismas  eran  miiv  rrecnentes.  pero  de  Us  investipaciones  de 
F.  Hprard  [1]  resulta  que  las  observacioiies  de  csta  enTermedad  son  su- 
rnaincnte  raras.  Los  casos  que  čila  csie  aiilor  son  los  mas  notables,  y 
h^  aqiii  loit  siiiloinas  qne  lian  prcsenlado. 

En  lina  mnjer  de  ireinla  aAos  qne  nsislio  Larcher,  v  cuya  hisloria 
rertprc  Lictilaiid  (2),  se  nolo  lo  sigutenle:  esla  miijer,  muy  voraz  y  en- 
In-jiada  n  la  bebida,  se  presenlo  con  ealcnUirn.  muclin  sed.  perdida  de 
apntilo.  insomnio,  ortofnea,  grande  ajjitacinri,  jsc  observaban  ademas 
«n  elepiirastrio  pulsacinnes  violentas.  qMe  fiieron  en  aumnnlo  hasla  la 
mucrlc.  En  la  aulnpsia  se  hallo  la  arteria  celiaca  dilalada ,  cti  la  quo 
podia  cabor  el  pnno,  y  contenia  en  su  intorior  una  gran  cantidnd  de 
sanf?re  negra  y  gruinosa. 

En  o(ro  su);eto  cuya  observacion  ha  recngido  Bergeron ,  habia  un 
dolor  cpigaslrico  con  sensacion  de  una  bola  qne  se  movia  denn  punto 
a  otro  cutindo  el  sugelo  cambiaba  de  po8icion,y  ademas  pulpllaciones, 
surocacion  y  tos.  Rn  la  aulopsia  se  ballo  ademas  de  nn  nnenrisma  del 
corazon  nn  tumor  que  residia  en  la  parte  nnterior  de  la  aorta,  en  el 
pnnto  donde  toma  origen  ta  arteria  celiaca.  Re^iilta.  piien,  que  en  csle 
nilimo  caso  se  pueden  alribuir  un  gran  nnmcro  de  sintomas.  lalcs  co- 
nio  las  palpilaciones,  la  sufocacion  y  l;i  los,  a  la  hipcrlrofia  del  cora- 
zon; y  que  ademas  no  est^  demoslrado  que  el  fliietirii^ma  residieso  en 
el  mismo  tronco  celiaco,  pue»  se  puedc  udmilir  con  Borard,  quc  lenia 
m  origen  en  la  aorta  en  el  punto  en  quo  šale  de  csto  vasn  ol  tronco 
cel  taco. 

Vemo8,  pncs,  ciian  poco  numerosos  y  exactos  son  los  dalo«  quc 
poseemos  acerca  de  este  aneiirisma.  y  lo  mas  nolable  todaviaesqtie  en 
ii»s  casos  ortados  no  se  habla  de  tumor  reconocido  duranie  la  vida. 
&ignocuya  extstencia  convendria  muclio  comprobar.  •<*< 

»  KI  aneurisma  del  tronco  celiaco  se  rompe  a  vcces  en  la  cavidad 
^Bt  peritoneo,  y  cnlonccs  se  observan  sinlomas  nuiv  violentos  que 
pueden  simular  la  rolurn  det  inteslino.  Louis  (5)  ha  citado  un  cjera- 
jlo.  que  es  demasiado  nolable  para  que  podaini>^  prescindu*  de  rcfe- 
^brle  aquf.  •'■    '*<■*  mja-  .m    (^ 

^    »Se  Irata,  dice  Louis,  de  un  borabre  de  ireinla  aftos  que  hc  obser** 
vado  en  l»25  en  el  bospital  de  la  Caridad,  a  donde  habio  vcnido  a  cu- 

^K(4)    Berard.  Oictionnaire  de  meJecine,  30  vol..  1831.  t.  Vlit.  p.  UB.  art.  CsuiguK. 
(S)     Ueulaod,  Historiaanatomico-mMica,  sedla  XV,  Hber  I,  observatlo  I6t6,  Pa- 
riš« 4  76",  eti  4." 

(3}     Louis,  ncih.  anat,-pa}holog4/{ues,  Harts,  itižti.  p.  1 68. 
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rarse  lie  una  afeccion  del  estumago.  Efeclivnmenle.  pre«enl»ba  lodo 
los  sinloroas  de  un.i  i^iislritis  crduica.  pero  despiies  do  al^^uiios  diag  dfl 
descanso  hi6  ocomeLido  de  pronto  de  un  dolor  inlenso  en  el  epigaslrin. 
hI  r\nQ  siguieron  Uie^o  naiiseas,  vomilos  y  alleracion  de  las  facnione«. 
Eslo  dolor,  que  se  exaccrbaba  por  ta  prcsion,  ociipaba  iin  corto  espa- 
nio.  y  pcnnanecia  sieinpro  limitado  a  In  re^ion  en  iTiie  se  habia  decln«^ 
rado,  y  \o  mismo  qiio  los  demas  aintomas,  persistid  con  mas  6  menos^ 
intenaidad  cualro  dias.  que  fue  lo  qtie  vivio  el  enfermo.  Heclia  In  au- 
topsia,  so  hullo  como  lesion  priiaipal  un  derrame  considerable  <l 
saiigre  en  ct  perilonco,  d  conseciiencia  de  la  roiura  de  im  aiiciirism 
de  It)  nrteria  coliaca.  VMe  sn^iclo  no  habia  senlidn  lalidos  duranlo  1 
vida  v  oosoLros  latnpoco  loj  Uabiatnos  percibido  en  In  region  cpigas 
Irica.*  ,  'I 

Adcma^  de  los  dalos  que  nos  suminUlra  eslo  hecho  rclalivamenl 
a  la  rotura  de!  aneiiiisnia  dol  Ironco  celiaco,  demueslra  cuan  dirici 
puede  ser  el  dia^noslico  de  eata  entermedad,  y  los  progfreaos  que 
capa/,  de  tiacer  siti  prt^^eiiUir  signos  sensibles. 

Aneurisma  de  tas  divitioties  del  Irotico  celiaco.     Ucrard  ha  reunid« 
nl<;unos  Itechos  relntlvos  a  eatos  anenrismas,  pero  ni  hace  mas  que  ii>- 
dicarlos,  ni  apenas  los  ha  esLndiado  mas  quo  bajo  el  nspcolo  aDati>- 
mico.  >Vil8on  y  Seslier  haa  hall.tdo  cadn  uno  un  aneurisma  de  1.1  ar-^ 
tcria  hepatica.  v  Soiiville,  a  qiiiun  i;i(n  iguahnenle  Iterard,  ha  referidoB 
una  observncion  de  aneurisma  verdadero  de  la  arleria  oslomdtica. 

Dcbemos  indicar  al^unos  acciderites  parliculares  dependionte^  de 
la  posicion  mišma  del  ancurisma.  llahiendo  notado  Bergeon  y  Iterard 
qne  el  lumor  no  puedo  desarroUarse  «in  empiijar  6  comprimir  las  ra- 
milieaciones  del  gran  simpalico  v  dol  octavo  par  qae  forman  cl  plG\o 
sohir,  ban  atribuido  a  la  traccioii  de  eslos  nervios  los  varios  dcsorde- 
nes  del  conduulo  digestivo  que  e^perimenLo  uu  enfermo  que  Lenia  un 
uneurismu  de  ta  aorta  en  el  puulo  mittnio  en  que  nace  la  arteria  ce* 
linca. 

Aiiearisma  de  la  arteria  mesenterica  superior.  Los  casos  ma»  nola- 
bles  de  esLa  areccion  son  los  qne  hace  pnco  ha  publioado  e.\  doclor 
\ViIson  (1).  v  isobre  Lodo  tiay  uno  quti  cs  Un  sumamealo  intoresanio 
en  cuanio  a  los  siulomaii.  i.  •!>''.  .  <    .  r 

«L'n  cochero,  de  ciiarenla  y  dos  aiios  de  edad  y  de  constilucion  ro- 
busla*  entro  en  el  hospilal  de  San  Jor^^e  con  un  tumor  con  pul^acien 
en  la  region  epigasirica.  Bste  lumor  teniu  el  volumen  de  una  naranja 
^quena,  y  en  el  deciibilo  dorsal  forniaba  un  poco  mas  d(?  prominencia 
a  la  izquierda  de  la  punLa  del  corazon;  era  doloroso  a  la  presion  j 
moTiblo  en  todus  direcciones,  pero  sobre  todo  hacia  la  izquierda. 
Cuando  el  enfermo  se  acosLaba  de  lado,  el  lumor  oaiu  sobre  las  cosii- 
llas  y  no  podia  percibirse,  y  estando  de  pie  se  colocaba  en  la  mišma 

(1)    Wnson.  London  med.  chir,  Tran".,  1.  Vf,  <8il,  y  Arrhivcs generale*  da  mtd., 
1842.  1.  XIV,  p.  Mi. 
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(lirecoi(>n  v  cra  nilomos  percep(ib!e  en  el  Int!o  ilereclin  ile  |a  reRion 
epif!:šstrica.  V)o8  0  ires  mmc$  anics  de  su  enirada  eii  el  hospiul.  Iiabia 
tienlido  cl  cnr^rmoimo  disnea  inlen!«>  con  dolor  en  los  lomos  y  enlre 
las  dosescApiiliiR  v  i\\n  l»i'|to  de  Kis  vf''rl«brH!«  dors.ite-s  inferinres.  Qiiin- 
ce  di.is  rlestnicft  ^fif>ei-iineni6  tin  ^i^trphimteiilo  perlinaz,  y  nrtas  tarde 
86  sinlio  riconiiMido  de,  tos  v  luvo  por  la  {)rimGr<i  vez  una  lieinolisis 
abundanle.  [k'fsde  eslji  epnco  \\hM»  su  muorlp,  qiio  (tcurrioa  loscinco 
meses  de  au  enlrnda  en  el  hospital,  y  por  consi^nienlc,  a  los  oeho  do 
la  oparicion  de  los  nccidentcs  eraves.  tiivo  hemorrnp;ia«i  considorables 
diiranle  los  osfuerzos  de  tos  y  de  vomitn.  La  snn^ro  de  las  san<;riafl 
qiic  se  lian  h(xl)0  con  el  objeto  de  calmar  los  accidenics  prcsenlo 
sienipre  mas  o  inenos  costra,  v  cl  pnlso  ordinariaincnte  nn  poco  frc- 
cuente.  niinca  aparecio  irregiilar.  Segon  quo  la  nfeccion  fue  haciondo 
pro^resos.  el  esirenimienlo  Ttie  siendo  mas  peitinaz.  se  |)«rdi6  el 
npelUo,  aumenlo  cl  dotor  cntre  las  dos  escapulas,  y  de  ciiando  en 
rnando  babia  calambres  en  las  piernas,  (*n  los  bn/ns  v  en  las  tniinos, 
con  entoipecimionlo  v  bormi<;iieo.  Rl  himor  se  hi/.o  de  čada  ve/,  mas 
sensible  al  tacio,  y  al;runas  seinanas  antes  do  la  muerlo  se  liabia  es- 
lendidu  del  lado  iztjtiierdo  hacia  el  d«ruclio  del  epi^astrto.  Finalmon- 
(c,  se  nianifcstaron  fenomenos  de  lisis.  y  el  enfermo  se  Uie  acabando 
^radiialmcnte. 

>ICn  la  aiilopsin  se  hallo  d  tronco  de  la  nrtcria  mesenterica  siipe- 
rior  dilaUdo,  de  un  volumen  muy  cmisidcrable,  presenumdo  la  Mgnra 
de  un  pecho,  quesb  esiendia  hacia  arriba,  adelanle  y  afiiera  en  direc- 
cion  del  lado  derecho  y  quo  elevaba  el  pancreas,  el  cnal  vonia  a  for- 
mar  el  limite  superior  del  lumor.  Las  paredes  del  saco,  sobre  todo  ba- 
ciu  adetiinle,  i:ran  solidas  y  estaban  engrosadas  y  eoviicltas  por  nna 
capa  trasparenlo  del  peritoneo.  PJ  saco  coniiinicaba  dirpctnmento  con 
ia  aorta  por  unu  aberlura  larga  y  aiicba  de  bordes  rcdomleados«  con- 
(enia  muclios  coa^ulos,  y  los  quo  cstaban  mas  ccrca  de  la  aorta  eran 
nef^ruzcos,  densos,  Inminosos  y  de  color  griit.  Las  ramas  mas  gniesas 
de  la  arleria  mesenlčricu  eran  faciles  de  reconocer,  porqne  en  U  es- 
Iretnidad  prominente  del  saco  opareciaii  tjbierta^y  pcrmeables  a  una 
sonda  qiie  4leKdK  osle  piiiilo  penetraba  cti  la  aorta  al  tnives  do  coagiilus 
pooo  consistenles.  Los  pulmones  estabun  llenos  de  tuberculos  y  de 

^^vernas  (\Vilson)." 

^gf  Bd  la  otra  observacion  de  VViUon  y  en  un  caso  que  cita  Lenoir, 
^penas  ee  trota  mas  quo  do  la:^  lesiones  anatomicas,  pucs  cl  medico  no 
pudo  reconocer  la  areccion  duranlc  Ja  vida.  En  el  caso  de  W'ingon  hu- 
bo  lina  Uierici-ti  imty  intensa^  al  desarrollo  de  la  cual  tal  vez  no  baya 

nj»ido  eslrano  el  aneurisma  de  la  arteria  mesenlerica:  sin  embargo,  no 

pfeto  observo  la  compresion  de  los  conductus  biliares,  li  los  cuales  el 
'  ttimor  eslaba  simplemenle  adherido. 

Tratamietito.     El  Iralamiento  que  hemos  ospuesto  al  hablar  de  los 
aneurismas  de  la  aorta  es  aplicoble  a  los  qne  acabamus  de  dcscribir, 
quc  cs  lanln  mas  necesario  iiisistii*  en  los  medios  aclivos,  cuanto 
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fue  como  la  dilaiacion  de  eslo^  arterias  sccundorias  no  presen UetT 
!  un  principio  la  mišma  gravedad  que  h  de  la  aorla,  ljay  mas  motiva«^ 
I  para  esporar  una  curacion  radic&l.  Aši,  pues,  se  debon  omplcar  co^| 
I  eonsl»ncia  las satojiios  locales  t/  generales^  el  acetalo  de  plomo,  la  digi^^ 
[  ial  J  las  aplicacionen  frias  (včase  Aneurisma  de  la  aorta). 
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Lns  lesioncs  de  quc  vamos  a  ocuparnos  en  este  articulo  son  lodavii 
[mcnos  jmporlaiites  ({ue  las  del  mUmo  genero  f|ue  hemijs  de^icrito  en 
I  In  hisloria  de  las  cMifermodade^  de  la  aorta. 

En  ei  arliculo  Artrritis  hemos  hnblodo  ya  de  las  oliliteraciones  qi 
kla  inflamacion  produce  en  las  arterias.  El  mismo  cfecto  puede  ocasi 
Isai-  la  prcsencia  de  un  aneurisma  pr6.vimo  a  un  lunior  cualquidra 
Vcuva  aecion  se  haga  sentir  en  el  tronco  nrlerial,  y  a^i  hcmos  yi$  _ 
\qne  el  tronco  celiaco.  la  arlerin  mesenterica  superior,  elc.  pueden 
Ijiuilarse  oblilerados  en  bastanle  eslension  en  las  inniediaciones  de  un 
I  anetirisma  de  la  aorln;  pero  nos  parece  inulii  insislir  mas  en  esta  1 
i«ipn  que  en  cstos  casos  cs  evidentcmonlG  secnndaria. 
](<■  La  oblileracioD  arlerial  por  coagulos  sanguineos  se  veriHcu,  si 
f])or  coagulos  formados  en  el  silio,  l>ien  por  masas  fibrinosas  proe 
^uentp-.s  de  cualrfuier  punio  de  la  circiilacion  y  irntsporUidas  por  las  a 
jlerias  a  imputso  del  corazon.  Nos  oonparemos  oon  es^iecialidad  de 
^stns  liUimas  en  el  arliculo  Emdolias.  En  cnanlo  a  los  coagulus  proce- 
dcntes  del  silio  mismn  {codguios  aulvctonoA),  reconoccn  ^eneralmen  ~ 
Lpitr  causa  la  falla  6  disminncion  del  movimientu  eiiculaLorio.  G 
kfot  (I)  no  reconoco  oiro  modo  de  formacion  y  apoya  sn  opiiiion  ei 
[esperimenlos  lisiologicns.  Para  el  las  modificaciones  arteriales  a  co; 
Uccnencin  de  la  inf1;imacion.  <)el  aloroma.  elc.  šolo  obran  delentendi 
la  corrienle  sanguinea.  El  lalibre  de  los  vasos  se  eucuentra  mas  6  Di 
knos  estrechado,  sea  fisicainenle  por  las  modiricaciones  de  estrucUi 
Ule  las  paredes  vnsculares,  sua  UsioUigicamenLe  por  la  perdidn  de 
lelanlicidad  y  retraciilidad  quQ  inipide  a  la.porcioo  afecla  del  vašo  lo 
!uceion  sobre  el  movimienlo  de  la  sangre. 

La  ulceracimi  de  lad  arlerias  de  peco  calibre  ;puede  efeciuarse  en 
el  inlcrior  del  vašo,  como  la  de  ta  aorla,  6  bicn  e<š  stempre  consceueo 
cia  de  las  lesiones  del  tejido  de  los  drganos  inmedialos?  Lo  unico  q 
podemos  decir  respeclo  a  eslo  es  qne  los  ejcmplos  qi]e  uilan  los  aul 
res  corresponden  a  esta  iillima  forma  do  la  ulceracion.  y  qno  no  se  h\ 
rcferiilo  un  šolo  caso  dr  erosion  de  una  arleria  pequeiia  que  son  en 
denlemente  idiopalioa.  si  es  hcito  esprcsarse  asi.  Se  ba  vislo  ijue  I 
ulceraciones  del  eslbmago.  los  canceres  del  lugado  y  de  los  inleslinos 
ban  dado  origcn  por  su  oslension  a  ta  ulo€r4U3ioa  de  los  vasos,  ho&U  el 

(I)    Gayel.0e:5  cailto;&  •/iti  sp  fnrtient  tlitnn  Icš  nrUra*  (hi  Toii  4  utreti  h  M^n  tfH 


I 

en 
un 

i 


COA.GULACION  DE  8ANGRE   EN  LA  ARTBRIA  PULUONAR.  289 

punto  de  producir  hemorragias  fulmioantes;  pero  esto  no  es  ef  reali- 
dad  mas  que  un  accidente  deia  afeccion  org^nica. 

ARTiCULO  IV. 

ENFERMEDADES  DE  LA  ARTERlA  PULNONAR. 
1.*  COAGL-LACIOn  DE  LA  SARGRE  EN  LA  ARTERIA  PULMO.NAR. 

En  eslos  ultimos  aflos  se  han  observado  varios  casos  en  los  cualcs 
šolo  se  ha  hallado.  para  esplicar  la  muerle,  una  coagulacioo  de  )n 
sangre  que  obslruia  la  arteria  putmonar  y  sus  divisiones,  de  modo  qrie 
habia  impedido  la  circalacion  en  los  pulmooes,  y  por  consecuencia 
ocasionado  la  asfisia  (1),  G.  Baron  [3}  los  ha  reunido  časi  todos  un  una 
Memoria,  en  la  que  espone  los  sintomas  del  modo  sigurente: 

En  el  momento  de  la  invatdon  los  entermo«  eslaban  padeciendo 
otra  enfermedad  6  en  convaliecencia;  pero  no  ha  sido  posible  averi- 
gaar  la  causa  evidenle  del  accidente  que  ocasiono  su  muerle.  La  ma- 
yor  parte  esperimenlaron  de  pronto  una  gran  dUnea,  con  dolor  en  el 
pecho,  opresion,  congeslion  de  la  čara,  sincopes  mas  6  menos  fre- 
enentes;  y  en  una  polabra,  todos  los  sintomas  de  una  verdadera  asfixia. 
En  los  casos  en  que  ta  enfermedad  durd  algun  liempo,  se  observd  ado- 
nhas  la  turnefaccion  de  las  yugulares,  el  puUo  dčbil  y  sumamente  pe- 
queAo  v  los  latidos  violentos  del  corazon,  sin  que  ni  por  la  auscuUa- 
cion  ni  porla  percnsion  se  descubriesen  los  signos  caracterislicos  de 
una  afeccion  parlicular.  Se  han  notado  tambien  en  algunos  casos  sin- 
tomas que,no  estin  lan  directamente  ligados  con  la  enfermedad  q\u: 
DOS  ocupfii  tales  como  la  anorexia,  algunos  escalofrios  con  allemali- 
Tas  decalbr  y  an  estado  de  incomodidad  general. 

Časi  siempreosta  afeccion  ha  producido  la  muerle  en  pocashoras. 
y  nanca  se  ha  prniongado  mas  de  dos  dias.  En  un  sugelo  que  Louis  ha 
observado  en  el  hospital  de  la  Piedad ,  babiendo  seguido  la  enferme- 
dad on  curso  mas  lenlo  de  lo  que  acostumbra ,  se  ha  presentado  ede- 
ma en  las  estremidades  inferinres  y  manchas  violadas  en  diferentes 
punlos  de  la  piel,  que  indjcabait  la  dificultad  de  la  circulacion  venosa. 
La  enfermedad  termind  siempre  por  la  muerte,  y  en  los  iiltimos  mo- 
mentos  se  hacia  mayor  la  agilacion.  la  reitpiracion  »e  aceteraba  hasta 
esceder  de  cuarenta  inspiraciones  por  minuto,  v  a  vecett  aparecia  un 
esterlor  lraqoeal  precursorde  una  muerle  prdxima. 

•Despues  de  haber  sentido  un  dolor  en  los  rii^ones,  el  enfermn 
(Lottisen  la  Piddad)  se  quej6  de  una  disnea  violenla;  la  respiracioii 
era  alla  y  mu^  dificiU  v  los  latidos  del  corazon  muy  violentos  y  muy 

(4)  ViaM  (Nlivier,  de  Angers,  4rc/t.  de  med.,  1833. — Orraerod,  The  Lancet,  ma- 
70  dfl  4847. 

(I)  C.  Biron,  RecKerehes  »t  obaerv.  aur  la  eoag,  du  sang  datu  lart.  puba.  tt  sur 
aet  tffets  lArdi.  gen.  da  m«d..  3.*  AČrte,  1838,  t.  II.  p.  1  y  fiigmeaies). 

Vallcix.— Tomo  lil.  19 
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:ioelcr:^os.  Poco  dcspiies  sobrevino  un  sincope  que  duro  Ires  minakn 
v  (liii-ante  el  cual  hubo  una  uvacuaciori  alvina  involunlaria;  este  sia- 
(;opc  se  disip6  esponUneamenle,  v  por  algunos  iasLaole«  se  hall6el 
ciifcrmo  un  poco  mejor  y  se  calmaroii  las^patpilaciones;  pero  persis- 
tio  In  disnea,  y  pronto  aumenlo  notablemenle,  aparecieron  dolores 
de  vientre,  se  puso  todo  el  cnerpo  palido  y  cubierto  de  un  sudor  frio, 
v  on  cstc  misreio  momento  1h  agilacion  llego  a  hacerse  estrema,  la 
rcspirHCLon  suspirosa,  y  cerca  de  las  diez  de  la  noche  espiro  el  enfer- 
mo  sin  agonia  ni  convulsiones." 

En  la  aulopsia  se  ha  hallado  unas  veces  el  tronco  šolo  de  ]a  arleria 
pulnionar,  y  otras  todas  sus  divisiones  llenas  de  coagulos  mas  o  me- 
nos  consistenles ,  adlierenles,  en  unos  casos  enleramonle  negros  y  «0 
otros  convcrtidos  ya  en  eseeslado  que  constiluve  los  polipos  sangui- 
ncos.  Estos  coagulos,  segun  las  invesligaciones  dcBaroo,  empiezan  a 
formnrse  en  las  ramiflcaciones  de  la  arteria  e  invaden  en  segulda  lu 
divisiones  gruesas.  En  ctianlo  a  las  paredes  arteriales  šolo  presoDU- 
ban  de  nolable  el  estado  de  su  membrana  interna  en  el  puniode  adbe- 
rencia  de  los  coagulos,  en  donde  esLa  tunica  se  confundia  con  la  ta- 
perficie  del  coagulo,  6  bien  con  una  membrana  delguda  que  le  cubria. 

En  un  caso  que  ha  observado  Hčtie  (1),  la  membrana  interna  de 
la  arteria  pulmonar  presenlaba  diseminadas  en  su  superficie  unas 
manchitas  btanguecinas,  que  al  parecer  tenian  su  asienlo  en  el  espe- 
sor  de  la  membrana  subvacente,  y  al  nivel  de  las  cuales  se  efectuaban 
principalmente  las  adhercncias.  Esta.s  manchas,  cuya  descripcion  et 
incompleta,  parecen  de  la  mišma  naturaleza  que  las  que  se  hallan  ea 
v\  interiordela  aorta. 

Es  facil  esplicar  por  el  estado  de  la  arteria  pulmonar  todos  1m 
sintomas  que  se  lian  observado  durante  la  vida.  Los  principales  de- 
penden  de  la  diHcullad  y  hasla  de  la  imposibilidad  de  la  hematosis, ; 
la  eslancacion  venosa  da  razen  de  los  otros.  En  cuanto  al  cunto  delt 
enfermedad,  esta  subordinado:  1.°  a  la  rapidez  con  que  se  verifica  la 
coagulacion ;  y  2."  a  la  gran  estension  del  pulmon  que  se  encuentrs 
en  un  momento  dado  privado  de  la  accion  del  aire.  De  este  modo  se 
concibe  perfectamenle  que  la  coagulacion  de  la  sangrc  en  el  tronco 
principal  de  la  arteria  cuuse  la  muerte  mas  j)ronto,  puesto  que  a  con- 
secuencia  de  esta  obstruccion  quedan  enteramente  suspendidas  lai 
funciones  de  los  dos  pulmones. 

^Se  podra  afirmar  si  esta  enfermedad  depende  de  una  inOamacioD 
verdadera  de  la  arleria  pulmonar,  6  si  la  coagulacion  de  la  saogre  se 
verifica  bajo  olra  influencia? 

La  Tormacion  de  los  coagulos  se  verifica  cvidentementebajo  la  in- 
fluencia de  causas  muy  variadas.  Unas  veces  es  efecto  de  una  altera- 
cion  mas  d  menos  pronunciada  de  4as  paredes  vasculares  que  en  la 
Hutopsia  se  enctientran  rugosas,  cspesadas  č  incrusladas.  Puede  de- 

(0     tlplio,  liuH.  da  lo  Soe.  anat.,  octubre  de  1839. 
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pender  lambien  de  una  estrechez  del  vašo  compHmido  por  un  tumor. 
pero  sucede  con  frecuencia  que  las  lunicas  arteriales  estan  complelci- 
mente  sanas  y  šolo  presentan  Itsiones  insuflcienies  de  segundo  gra- 
de. En  ta  imposibilidad  de  rererir  estos  casos  a  la  arteritis,  se  liu 
Ideado  esplicarlas  de  diversos  modos«  pero  ninguna  esplicacion  pare- 
ce  mas  conrorme  con  los  bechos  que  la  que  los  refiere  a  embnti.')s 
procedentes  de  cualquier  punto  det  arbol  venoso.  Hoy  la  relacion  de 
causa  y  de  efeclo  entre  la  obliteracion  de  la  arteria  pulmona)  y  ia 
exislencia  de  coaguios  en  las  venas  es  perPectamente  demostr^da. 
A  Virchow  (1}  se  debe  haber  pue^to  en  retieve  esta  relacion  siemprc 
que  la  coagulacion  de  ta  sangre  en  la  arteria  pulmonat  no  dependa  de 
noa  lesion  del  putmon  6  de  las  paredes  vascutares.  Ctiarcoi  y  Bati  (2), 
en  una  escelente  Memoria  han  conftrmado  las  opiniones  del  profesor 
de  Berlin  ya  viitgarizadas  en  Francia  por  Lasegue  (3)  y  han  insistidn 
en  la  parte  que  puede  lomar  esta  alteracion  en  el  caso  de  muerte  re- 
peniina.  Las  obluraciones  de  la  arteria  pulmonal  a  consecuencia  del 
Irombus  venoso  ^  perlenecen  at  esludio  de  la  Emroua  de  la  que  nos 
oeuparenios  mas  adelante. 

Hemos  dictio  que  los  onfermos  tiabian  muerto  pronto,  y  por  con- 
tiguienteel  tratamienlo  no  ha  ejercido  una  influencia  nolable  sobre  tn 
enfermedad.  Los  mediosempleados  han  sido  lasangria^  la  digilal^  los 
t^picog  revulsivos  y  derivalivos  y  el  eter,  pero  sin  resullado  alguno  v 
sin  que  se  haya  observado  en  los  sintomas  ninguna  mejoria  notabte 
qufi  se  les  pueda  racionalmenle  atrihuir.  Todo  falta  pues  por  hacer 
rešpecto  a  este  punto,  y  el  medico  debe  obrar  segun  las  circunstan- 
cias,  atacando  por  los  medios  mas  apropiados  los  diversos  sintomas 
que  se  presen ten  y  obrando  siempre  con- energia,  en  atencion  a  la 
gravedad  inmensa  que  liene  ta  afeccion.  E^  ličilo  creer  que  los  vomiti- 
90$  repetidos  podrian  lener  una  influencia  favorabte,  v  por  consiguien- 
te  se  los  debe  ensayar  en  estos  casos  (4). 
« 

3.*   DILATACION  DE    LA    ARTERIA    PULMONAR. 

E0t8  lesioD  no  constitnye  una  enferroednd  aislada. 

Ya  bemos  dicho  en  el  articulo  Comunicaeion  anormal  de  loi  cavida- 
dm  del  eoraton,  que  la^  arteria  pulmonar  puede  Ilegar  a  sufrir  una 
frao  dilatacion»  y  hemos  hecho  notar  particularmenle  el  caso  que  ha 
ohservado  Deguise,  en  el  cual  se  ha  percifoido  un  ruido  anormal  que 
seguia  el  trayeclo  de  esta  arteria. 

Se  halla  lambien  ta  dilalacion  de  este  vašo  en  los  casos  de  hiper- 

(4)    Vkehov,  Gesammgltt  Abhandlungcn  zur  tcUsenehofl  liehen  MedicUi.,  Frank- 
for.  1866.  p.  %\9. 
(9)    Ctivroot  y  BeoiuBria  Bati,  Oatette  h^domadaire,  1S58,  p.  756. 

(3)  Las^gae,  Archives  gmerales  de  medecinoj  octubre,  1857,  5.'  s«rie,   t.  1, 
p.  44S. 

(4)  Vease  psra  masdetalles  de  esta  enfermedad  el  articulo  ehbolu. 
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irofia  del  ventriculo  derecho,  en  cuya  afeccion  la  arleria  ha  presenU- 
(lo,  aunqueraras  veces,  incruslaciones  huesosas  y  cartilaginosaste^. 
tnejantes  a  las  de  la  aorla.  Es  muy  podble  que  en  tales  casos  se  puedi; 
baciendo  unai  esploracion  delenida,  Uegar  a  nolar  ud  ruido  anormal 
como  en  el  queacabamos  de  cilar. 

Esta  ligada  ademas  con  frecuencia  a  la  exislencia  de  afeccioDe« 
cronicas  de  los  pulmones  conno  lo  hace  nolar  Laennec  (4).  Fuller  (2) 
reOere  un  caso  en  un  lisico  que  podia  haberse  atribuido  a  obslruccioo 
pulmonal  y  que  presenlaba  lambien  dislocncion  del  corazon.  Sobre  el 
trayecto  de  la  arleria  pulmonal  se  percibia  una  fuerle  y  vibrante  pul* 
sacion  asi  como  un  murmulto  correspondiente  con  el  segundo  ruido 
del  corazon.  Al  cabo  de  algunos  dias  el  murmuUo  se  habia  duplicado 
y  las  pulsaciones  presenlaban  doble  fuerza. 

5.'   ESTBECHEZ   OE   LA    ARTERU   PULMOPCAR. 

Esta  lesion ,  časi  siempre  congenita ,  so)o  es  nolabte  porque  dit- 
culla  mucho  la  circulacion  y  suele  ser  causa  de  la  cianosit.  No  obstM^ 
te,  se  debe  nolar  que  las  mas  veces  la  estrechez  de  la  arleria  putmo- 
nar,  cuando  es  considerable,  exisle  al  mismo  liempo  que  las  cdmiF- 
nicaciones  anormales  de  las  cavidades  del  corazon ,  de  modo  que  eo 
tales  casos  reconoce  la  cianosis  muchas  causas  determinantes. 

David  Craigie  (S)  reconoce  tres  formas  de  lesiones  que  dan  origtt 
a  esta  afeccion:  1.*  estrechez  escesiva-de  su  calibre;  i.'  obstrucciop 
completa  de  su  cavidad,  v  5.*  oclusion  mas  6  menos  perfecta  por  reo- 
nion  d  adherencta  reciproca  desus  valvulas.  Las  dos  primeras  se  haa 
considerado  como  congčnilas,  pero  en  ouanlo  a  la  lerceru,  ^es  ante* 
nor  al  nacimienlo  o  se  ha  desarroUado  posteriormente  por  un  trabl- 
jo  patoldgico? 

Craigie  čila  un  ejemplo  sumamenle  inleresante  de  la  segunda  fof-* 
ma  observado  en  un  sugelo  do  diez  y  nueve  anos  ,  y  que  habia  pre- 
sentado  desde  su  infuncia  una  cianosfs  evidente,  con  disnea  ha- 
bitual. 

Cuando  las  valvulas  participan  de  la  alleracion  6  la  coD8lilay«a 
complelamente,  se  v6  como  un  disco  carlilaginoso  colocado  en  el 
oriflcio  de  la  arleria  y  atravesado  en  el  cenlro  por  un  orificio.  OtMM 
veces  la  forma  de  las  valvulas  se  marca  por  Ires  surcospartiendodafe 
abertura  central.  Las  valvulas  se  oncuentran  como  incompIetameDla 
formadas.  En  fin,  puede  exislir  una  estrechez  bastante  considerabla 
de  la  arleria  pulmonal  con  suflciencia  compteta  de  las  valvulas  sig- 
moideas  como  en  el  caso  referido  por  Marcy  (4). 

AAadiremos  a  estos  hechos  un  caso  de  trasposicion  en  que  el  en- 

(()  Laenaec,  AuscuUation  mediate^  edicioo  de  Aodral,  t.  lil,  p.  471. 

(8)  Fuller,  Gazelle  medicale  de  Pariš,  1858,  p.  697. 

(3J  David  Craigie,  Edimburgh,  med.  andsurg.Journ..,  octubre  de  1843. 

(4)  Marey,  Builetins  de  la  Societe  anatomiguš,  enero  de  t8K8,  p.  84. 
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fermo  ha  vivido  bastanle  liempo.  Gl  doclor  Walshe  [1}  ha  observado 
una  cianosis  resullado  de  la  traaposicion  de  la  aorta  y  dela  arteria  pul- 
monar  en  un  nif^o  que  ha  vivido  diez  meses. 

Los  sintomas  propios  de  la  estrechez  de  la  arleria  pulmonal  son 
dificiles  de  separar  de  los  que  pertenecen  a  las  comunicaciones  anor- 
males  entre  las  cavidades  cardiacas.  Asi  la  edad  del  sugelo,  la  ciano- 
sis, los  accesos  de  disnea,  los  desvnnecimienlos  frecuentes,  la  len- 
dencia  al  enrriamiento,  pueden  atribuirse  asi  a  las  comunicaciones 
anormales  comu  a  la  insuficiencia  de  la  circiitaciop  pulmonal.  Sin 
erabargo,  Buman  (2)  cree  que  puede  llegar  a  Tormularse  el  diagndstico 
de  un  modo  seguro  en  algunos  casos.  Segun  esle  oulor,  la  dislension 
del  sistema  venoso  y  la  inflitracion  general  son  menos  frecuentes  que 
en  las  comunicaciones  anormales  del  oriflcio  Euiriculo  venlricular  de- 
recho;  el  dolor  es  raro,  pero  las  palpilaciones  en^rgicas,  unidasa 
una  imputsion  muy  marcada.  La  edad  generalmente  poco  avanzada  de 
losindividuos,  lossintomas  queaumentandocontinuamente  presentan 
con  frecuencia  un  rapido  crecimienlo  en  el  momento  de  la  pubertad 
pueden  tambien  ser  indicios  preciosos  para  el  diagndstico.  Los  signos 
etelosc6p.ico3  pueden  lener  tambien  un  gran  valor.  La  percusion  pue- 
de dar  a  conocer  una  hiperlrofla  del  veniHcuIo  derecho,  una  dislen- 
sion de  la  auricula  correspondiente.  En  muchos  casos  se  ha  notado  un 
ruido  de  fuette  mas  o  menos  fuerte.  En  un  caso  referido  por  Aran  (5) 
exislia  en  la  base  del  corazon,  a  lo  largo  del  horde  inferior  del  tercer 
csrtilago  esterno  eostal  izquierdo  cerca  det  esLernon  un  murmuljo 
rouy  fuerte  y  aspero  acompaAado  de  arrullo  de  gato.  Gl  murmuUo  se 
prolongabahastael  horde  derecljo  del  esternon  pero  no  mas  alla  mien- 
tras  que  seguia  por  el  travecto  de  la  arteria  pulmonal  hasta  el  vertice 
del  esleroon.  No  habia  ningun  murmuUo  en  los  vasos  dol  cuello  ni  en 
el  trayeclo  de  la  aorta. 

El  iratamienio  es  el  de  la  cianosis.  Urban  (4)  ha  formulado  las  prin- 
eipales  indicaciones  como  šigue:  1."  limilar  ta  necesidad  de  sangre 
arterial  por  el  reposo,  los  alimentos  vegetales,  y  las  bebidas  acuosas; 
2.'suplir  a  la  Tuncion  del  puUnon  eslimnlando  los  rlAones  por  la  di- 
gital,  el  higado  por  los  calomelanos,  la  piet  por  los  banos  templados 
acidulados  con  acidoclorhidrico;  3.'  impedir  toda  accion  escitante 
sobre  el  aparate  pulmonal. 

Al  terminarla  descripcion  de  las  enfermedades  de  las  arlerias  no 
podemos  menos  de  hacer  notar  la  escasez  de  la  ciencia  sohre  los  pun- 
tos  mas  importantes  de  su  hisloria.  Creemos  en  efecto  que  es  venta- 

(I)  Wal8he,  Med.  chir.  Trans.,  L6Ddres,  1843.  {TraiU  des  mal.  dns  arteres  et  des 
vetrua), 

(S)  De  Baman,  D$  la  fatfiologie  de  V artere  pulmonaire,  Tčsis  de  Pariš,  1858, 
namero«4. 

(3)  Aran ,  Notas  en  el  Draitede  percusiion  H  d' aitscuUation  Jel  profesor  Skoda. 
p.  306. 

(4)  Urbao,  Journal  des  progres.,  t.  VI,  1837. 
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joso  indicar  ios  grandes  huecos  existenles  para  que  los  observadoni 
lijen  su  atencion  sobre  un  punto  tan  capitat. 


CAPITULO  IV. 

ENFERMEDADES   DE    LAS    VENAS. 


El  sistema  venoso  nos  presenta  menor  niimero  de  enfermedades 
qiie  esludiar.  Apenas  eiisten  mas  que  la  ftebilis  y  el  trombu$  que  pre- 
senten  un  interes  real  para  el  praciico  y  sobre  los  que  se  havan  hecho 
investigaciones  importanles.  Todas  las  lesiones  graves  de  las  arlerias 
como  las  incrustadones  čseas  y  cartilaginosas ,  las  degeneradones  athe- 
romatosast  etc,  no  se  encuenlran  en  las  venas.  No  nos  ocuparemos 
pues  mas  que  de  la  /lebitts  y  de  las  coagulaciones  fibrinosas  del  sistema 
venoso. 

ARTICULO  UNICO. 

ENFenMEnADES   DEL   SISTEMA    VENOSO   GENERAL. 

Rs  muy  corto  el  numero  de  observaciones  de  tas  enfermedades  dfl 
Ins  venas  qiie  se  hallan  en  los  autores  antiguos,  y  hasla  el  mismo  Nor- 
^agni  no  cita  mas  que  algunos  ejempios  de  lesiones  hallndas  en  el  sis- 
tema venosOt  sin  embargo  de  que  habia  notado  la  exi$tencia  d(^  coa- 
gulos  en  diferentes  venas ,  pero  sin  darles  grande  imporlancia.  En  es- 
los  ultimos  anos  se  han  hecho  repetidas  investigaciones  acerca  de  las 
enfermedades  de  estos  vasos,  v  principalmpnte  de  la  flebitis(4J. 

Apenas  se  hobia  examinado  el  dstado  de  las  venas  en  una  afeccion 
que  no  obstante  presenta  lesiones  nolables  de  estos  vasos .  la  flegmatia 
blanca  dolorosa,  ciiando  Bresohel  (i),  V«lpeau  (5),  Marechat»  Eugenio 
Legallois,  Cruveilhler  (4).  Dance  (5),  Blandin,  Sedillot  (6),  etc,  haa 
hecho  a  la  flebilis  objeto  de  sus  estudios. 

(O  Raciborski,  Histoire  des  decouverUs  relatives  ou  $y$teme  vemeua,  sout  bs 
rapport  anatomigue^  pht/siologique ,  pathologigue  et  iherapeuligue.  (Memoires  d* 
I' Academie  dg  medecine.  Pariš,  4  841,  t.  IX.  p.  447  a  654). 

(t)    Breschet,  No'(k  ahadidas  d  ia  traduccion  de  Bodgiton. 

(3)  Vetpeau.  TesisD.^  16.  pariš,  1SS3.  Rtoue  medical«,  iii6—iBil.{AreMvag8- 
neralšs  de  medecine,  1."'  afto,  t.  XI  y  XIV.  p.  653  y  502. 

(4)  Cruveilhier,  Anatomie  jH^hoiogique  du  corps  huinain,  con  lamioas  ilamina- 
das.  t.  I.eotrega  44,  ea  fdlio.  < 

(5)  Daooe,  ArtJiioes g$Mrales de medeGine,  1828— I8t9, 1.*serie,  t.  XVni,  p.  473* 
y  t.  XIX,  P.  461. 

(6)  Scdillot,  Dt  I' infection  parulentCt  ou  pt/omie^  Pariš,  1849. 
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1."   FLEBITIS. 

§  1. — DeflnIeloB,  ftiaonimia  y  freeueneia. 

La  flebitis  en  su  espresion  mas  simple,  es  la  inflamacion  de  las  ve- 
nas,  pero  esta  afeccioD  puede  dar  origen  a  accidentes  qae  Iraspasea 
los  iimiles  del  sislema  venoso,  en  cuyo  caso  esta  definicioii  no  es 
completa. 

6.  Breschet  ha  sido  el  que  ha  dado  a  esta  enfermedad  el  nombre 
de  flebitis,  que  seria  un  error  creer  sindnima  de  las  palabras  infeccion 
purulenta,  reabsorcion  y  fiebre  purutenta,  porque  estos  estados  morbo- 
308,  que  son  una  consecuencia  de  la  flebitis,  siempre  necesitan  para 
desarroUarse  qu6  haya  inflamacion  de  las  venas,  al  pašo  que  esta  pue- 
de iguaimente  esislir  sin  ellos. 

Aun  cuando  no  tenemos  ningun  dalo  bien  exacto  acerca  de  la  fre- 
atencia  de  esta  areccion ,  se  puede  decir  en  generaU  que  se  la  observa 
bastanles  veces;  pero  si  se  attende  al  gran  numero  de  causas  que  pue- 
den  producirla,  se  reconocera  que  considerada  de  un  modo  relalivo, 
b  frecuencia  de  la  flebitis  es  poco  considerabte. 

Esta  enfermedad  se  ha  prestado  a  las  mismas  discusiones  que  la  ar- 
teritis.  En  muchos  casos  de  coagulaciones  fibrinosas  de  las  venas  se 
ha  negado  la  influencia  de  la  inflamacion  de  las  parcdes  vasculares  y 
se  ha  visto  en  este  caso  šolo  una  coagalacion  espoatanea.  Para  apoyar 
esta  opinion  se  han  invocado  dos  ordenes  de  circunslancias:  por  una 
parte  el  oumenlo  de  la  fibrina  6  a  lo  menos  de  un  lictuido  mas  facil  de 
coegularse  como  en  el  reumatismoarticular,  el  estado  puerperal,  etc, 
y  por  otra  parle  una  alleracion  fisica  en  la  clrculacion  de  las  oblite- 
nidas  tat  como  la  inmovilidad  en  los  miembros,  la  compresion  de  los 
vasos  por  los  organos  6  lumores  pr6ximos,  etc.  En  la  majoria  de  los 
casos  es  menesier  confesar  que  este  modo  de  interpretar  los  hechos 
es  completamente  admisible  puesto  que  no  se  ha  encontrado  en  las 
venas  indicio  alguno  de  inflamacion.  De  modo  que  boy  se  admite  quu 
el  trombus  venuso,  referido  antes  osclusivamente  a  la  flebitis  puede 
pruducirse  por  un  mecanismo  muy  direrente  y  sin  que  exista  ninguua 
alleracion  en  las  paredes  vasculares. 

En  cuanto  &  la  edad,  no  se  halla  ningun  dato  exacto.  Cierta  especie 
de  flebitis,  la  flebitit  uterina,  que  es  mas  comun  en  la  juventud,  puesto 
que  como  la  causa  que  principalmento  la  produce  es  el  parto,  šolo 
puedo  maniFeslarse  en  las  mujercs  quc  todavia  no  han  pasado  de  la. 
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edad  en  qiie  se  verifica  la  fecundacion.  Las  mismas  reflesiunes  son 
aplicabtes  a  la  influencia  del  9exo. 

La  nriayor  parte  de  las  observaciones  no  dicen  nada  acerca  de  U 
constUucioH,  Eo  los  sugetos  que  ban  padecido  una  flebitis  a  consecuen- 
cia  de  una  operacion«  la  conslilucion  estaba  por  lo  comun  debililada, 
pero  este  es  un  eslado  adquirido  y  no  congenilo. 

^Doberemos  colocar  entrelas  causaspredisponenlesciertascircun$- 
liincias  esleriores,  conio  la  mala  .venlilaci(m,  el  gran  numero  de  enfer- 
fnos  en  las  sala$  de  los  hospitales,  etc?  Antes  de  responder  a  esla  pre- 
gunla  se  debe  hacer  una  dislincion.  Si  se  quiere  hablar  de  la  inreocion 
purulenta  que  sigue  a  la  0ebiUs,  es  iodudable  que  esla  causa  es  maf 
poderosa;  pero  respeclo  a  la  flebitis  por  si  mišma ,  disla  mucho  de  es* 
tar  demoHlrado  que  se  lialle  bajo  la  influencia  de  eslos  agenles  eslerio- 
res. En  erecto,  es  muy  raro,  como  lo  ha  hecho  notar  Gruveilhier ,  qBe 
las  grandes  operaciones  y  ciertas  heridas  no  ocasionencierlo  grado  de 
flebitis;  pero  esta  afeccion  permanec^  limitada  a  un  corlo  espacio  y 
no  tiene  accion  muy  manifiesla  sobre  el  resto  del  organismo.  Lo  ini»- 
mo  debe  decirse  de  las  epidemias  que  se  presentan  de  cuando  ea  cuan- 
do  en  los  bospitales,  y  sobre  lodo  en  las  salas  de  partos,  pues  enlooces 
la  infeccion  purulenta  es  la  que  loma  la  forma  epidemica. 

9.**  Caa«aa  •eaalsMales. 

Todos  saben  que  a  consecuencia  de  una  sangria,  y  las  mas  vecet 
sin  que  sea  posible  hallar  en  esta  pequeAa  operacion  ninguna  parlicu- 
laridad  que  e8plique  los  accidenles  que  ha  ocasionado ,  se  desarrolla 
una  inflamacion  que  primero  ocupa  el  punlo  herido  y  luego  se  propaga 
h  mayor  6  menor  distancia  a  lo  largo  de  la  veno.  La  causa  en  eslecaso 
es  sumamenleevidenle.  Todas  las  lesiones  que  puede  sufrir  una  vena, 
romo  la  seccion,  la  escmout  la  Ugadurat  la  compresion^  la  ditten$ion,  U 
contusion  y  la  dislaceracion  de  estos  vasos,  pueden  ocasionar  los  mis- 
mos  erectosque  la  sangria. 

No  es  menos  evidente  la  causa  cuando  Uegando  a  inflamarse  una 
heridOt  se  nolan  a  su  rededor  los  eordones  venosos  que  participan  de 
esta  inflamacion,  accidenle  que  suele  ocurrir  con  mucha  frecuencia 
en  las  heridas  de  h^  grandes  operaciones^  y  que  lambien  se  observan  a 
veces  en  heridas  de  muy  poca  importancia.  Asi,  pues,  baslara  una  li- 
fjfera  incision  en  un  dedo  de  la  mano  6  del  pie,  6  una  simpte  picadura 
para  producir  esta  enfermedad  tepnible.  El  peligro  es  mucho  mayorsi 
la  herida  se  ha  hecho  con  un  instrumente  impregnado  de  sustancias 
s^ticas,  y  asi  las  heridas  anatdmicas  producen,  como  todos  saben,  fle* 
bilis  muy  graves. 

Kinsbourg  (1)  ha  citado  un  caso  sumamente  interesante,  recogido 
en  la  clinica  de  Schutzenberger,  que  prueba  quela  infeccion  purulen- 

(I)    Kinsboarg,  Gas.  med.  de  Strasbourg,  febrero  de  <849. 
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ta  puetle  ser  ocasionada  por  una  flebilis  esponlunea  ;  en  este  caso  se 
iinuncio  la  infeccion  por  una  fiebre  inlensa ,  una  olorrea  purulenta, 
una  erisipela  flemonosa  v  el  color  amarillo  ictertco  en  ta  piel. 

El  inl^ior  del  utero,  despues  del  paHo,  puede  compararse  ,  como 
algunos  lo  han  hecho,  a  la  superflcie  de  una  herida  conseculiva  a  una 
grande  operacion,  y  asi  la  flebitis  invade  con  bastanle  TrecuenciaMos 
conductos  venosos  gruesos  que  se  abren  en  esta  superflcie,  lo  que 
consUluye  una  de  las  causas  de  la  calentura  puerperaK  pero  no  la  uni- 
ca,  como  se  liabin  creido  hace  pucos  anos. 

Olra  especie  de  lesion  que  segun  las  investigaciones  modernas  pro- 
duce  facilmenle  la  flebitis,  es  la  solucion  de  cotilinuidad  de  los  kuesos, 
sobre  lodo  cuondo  una  herida  de  las  parles  bloiidas  la  hace  coraunicar 
con  el  aire  esterior,  en  cuyo  caso  las  venas  contenidas  en  los  conduc- 
toa  huesososjse  inflaman  lo  mismo  que  las  venas  eslenias,  lo  cual 
ocasiona  ordinarianoenle  los  accideutes  de  la  infeccion  purulenla  quc 
ilescribiremos  mas  adelanle; 

En*cierlas  afeccioneg  crdaicas^  y  particularmente  en  los  cancereSt  se 
observa  a.veces  el  desarrollo  de  una  flebitis,  y  entonces  aparece  časi 
siempre  una  inflamacion en  el  tejido  morboso  que se propagaa las  ve- 
nas inmediatas. 

Hay  algunos  casos  en  lot  que  noše  puede  esplicar  la  produccion  de 
la  flebitis  por  una  herida,  por  el  puerperio,  ni  por  una  fraclura,  y  en 
que  sin  embargo,  el  punto  de  parlida  de  la  afecGion  es  evidenle:  asi  se 
observa,  por  ejempip,  que  una  erisipela^  sea  6  no  flemonosa ,  produce 
la  flebitis  invadiendo  primero  las  venas  rodeadas  por  la  inflamacion 
de  la  piel  y  del  tejido  celular.  En  una  especie  de  flebitis  particular  que 
no  ha  llamado  baslante  la  atencion  de  los  autores,  la  inflamacion  de  la 
vena  dorsal  del  pene,  reside  la  causa  en  la  flegmasia  de  una  mucosa, 
puesto  que  šolo  se  observa  esta  afeceion  en  los  sugelos  que  padecen 
blenorragia. 

En  ciertos  casos,  la  causa  de  la  flebitis  es  oscura ,  como  sucede  en 
todas  las  arecciones  quese  desarrotlan  esponlaneamente,  y  asi  se  ob- 
serva a  veces  en  algunos  sugetos  una  inflamacion  de  un  ramo  venoso, 
grueso,  que  se  desarrolla  sin  que  haya  existidoninguna  de  las  circuns- 
tancias  que  acabamos  de  enumerar.  Estos  casos  son  por  lo  comun  los 
menos  graves. 

S  UI.— Sin«oin«B. 

Para  esponer  las  causas  era  inijlli  establecer  una  distincion  entre 
la  flebitis  simple  y  la  complicada  con  infeccion  purulenla,  porque 
como  esta  no  es  mas  que  una  consecuencia  de  la  primera,  ha  recono- 
cido  en  su  origen  las  mismas  causas.  aun  cuando  para  su  desarrollo  se 
necesiten ,  a  lo  menos  en  ciertos  casos ,  condiciones  parliculares.  No 
sucede  lo  mismo  con  los  sintomas,  puesto  que  si  una  flebitis  permane- 
ce  lirailada  en  su  estado  de  simplicidad,  apenas  desarrolla  mas  que 
fenomenos  locates  faciles  de  apreciar,  y  quc  no  lienen  por  io  comun 
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mas  que  uuu  mediana  inlensidad;  mtentras  que  si  por  el  contrario  vv 
seguida  de  infeccion  purulenta.  da  origen  a  una  seriedesJntoinas  niuy 
graves  que  merecen  una  descripcion  parlicular.  Vamos  &  estudiar  M- 
paradaoiente  eslos  dos  ealados,  que  ofrecen  tan  distinta  gra\pdad. 

1/  Flebitis  simple.  Cmveilhier  ha  dado  a  esla  afeccion  el  nom- 
bre  de  fiebilig  adlietivot  porque  uno  de  los  primeros  efectos  de  la  in- 
flamacion  es  producir  lu  Tormacion  de  coagulos  que  en  seguida  se  so- 
lidiflcan  y  luego  se  adhieren  con  maso  meno$  fuerza,  convirliendo et 
vašo  en  uu  cordon  impermeable.  Se  puede  conservar  esla  denomina- 
cion,  cuyo  valores  bien  conocido  en  la  actualidad;  sin  embnrgo,  con- 
viene  hacer  notar  que  la  adhesion  que  se  veriflca  en  esla  flebitis puede 
lier  ftolo  momenlanea,  pues  se  observa  con  bastanle  frecuencia  que  al 
cabo  de  cierto  liempo  vucive  et  vašo  a  hacerse  flexible  y  permeable,  y 
por  consiguiente  no  debe  comprenderse  por  la  palabra  fiebitis  adlu^i- 
va  una  inflamacion  que  produzca  la  adhesion  intima  de  las  paredes 
vascuiares. 

Signos  locales.  Esla  especie  de  fiebilis,  de  la  cual  šolo  poseemoa  un 
nurnero  limilado  de  observaciones,  porqiie  los  aulores  se.ocuparon 
principalmenle  de  observar  los  casos  de  infeccion  purulenla,  se  mani- 
flesla  primero  por  un  dolor  sordo  que  oeupa  mayord  menor  eslension 
de  la  rama  venosa  afeclada  y  que  se  exa8pera  por  la  presion.  Pogo 
(lespucs  se  agrega  a  esle  dolor  una  iumefaccion  poco  resislenle  de  las 
parles  circunvecinas,  y  al  poco  liempo  una  dureza  maniflesla  del  vašo 
inflamado,  que  se  presenta  bajo  la  forma  de  un  cordon  duro,  nudoso  j 
mas  voluminoso  que  la  vena  en  el  estado  normal.  Cuando  la  inflama- 
cion ocupa  una  vena  superOcial  se  perciben  debajo  de  la  piel  aboUadm* 
ras,  nudosidades  mas  6  menos  pr6ximas ,  y  por  lo  comun  (especial- 
menle  cuando  la  flebilis  depende  de  una  herida  de  la  vena)  se  observa 
una  ligera  rubicundez  a  Idargo  del  cordon  nudoso;  pero  esta  rubican- 
dez  es  mucho menos  nolable  que  la  qu6  se  nola  en  la  linfangilis,  dife- 
rencia  importante  y  de  la  que  mas  tarde  volveremo8.a  ocuparnos. 
Finalmenle,  cuando  la  vena  esla  situada  encima  de  una  arterta  volu- 
minosa,  puede  por  su  tumefaccion  v  la  hinchazon  de  los  icjidos  que  la 
rodean  ocultar  comptelamenle  las  pulsaciones  arleriales. 

Estos  son  los  signoa  locales  por  los  qiie  se  conoce  la  flebilis,  a  los 
que  debemos  anadir  q-ue  cuando  liay  una  herida  en  la  vena  se  ballaa 
sus  bordes  inflamados,  abierlos,  da  salidaa  un  pusordinariamentemal 
Irabado,  y  los  movimientos,  los  esfiierzos  y  las  conlracciones  muscu- 
lares  en  la  parte  berida  tienden  a  aumenlar  los  accidenles. 

Signos  generales,  Mienlras  que  en  ciertos  casos  se  observa  una  co- 
leiUvra  ligera,  una  alleracion  poco  nolable  de  las  funciones  digestiva$, 
apenas  un  poco  de  agitacion,  sin  ningun  fenomeno  cerebral  marcado, 
y  qu6  en  los  casos  en  que  la  vena  inflamada  es  de  poca  imporlanciat 
como  la  dorsat  del  miembro,  no  hay  ningun  smtoma  general;  en  otros^ 
aun  sin  que  la  flebitis  haya  producido  sinloma  alguno  de  infeccion 
purulenta,  y  parlicularmento  en  los  que  depcnden  de  una  lesion  do  In 
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vena»  se  desarroUun  accidentes  generales  sumamente  graves.  £n  eiilos 
casos  bay  calektura^  el  puUo  se  presenla  fuerte  y  frecuente  y  el  calor 
de  la  piel ,  la  agitacion  ,  el  insomnio  y  ia  pčrdida  del  apetito  dan  a  la 
afeccion  un  aspeclo  de  gravedad  alarmanle ;  al  mismo  tiempo  los  do- 
lores  del  oiiembro  son  agudos,  la  Lumefaccion  se  hace  considerable,  y 
los  fenomenos  localesestan  en  relacion  con  los  sinlomas  generales.  Se 
han  citado  ejemptos  de  estegenero,  sin  que  la  flebilis  haya  perdido  su 
caracler  de  simpleo  adhesiva;  sin  embargo,  conviene  decir  que  estos 
smlomas  perlenecen  principalmenle  a  la  flebilis  supurativa. 

Muchos  autores  niegan  hoy  lo  que  se  designa  con  el  nombre  de 
fle^tis  adhesiva.  <  No  consideramos ,  dice  Leberl  (<),  como  una  afec- 
cioD  inflamaioria  el  trombus  de  l(t8venas  que  se  ba  descrilo,  equivoca- 
damente  en  nuesira  opinion,  con  el  nombre  de  /2e6iiis  adhesiva.  >  Se 
considera  elcoagulo  venoso  como  de  formacion  espontanea  indepen- 
diente  de  toda  inflamacion  de  las  tunicas  vasculares.  Si  se  encuentran 
en  algunos  casos  raros  estas  tunicas  mas  6  menos  alleradas  se  hau 
coD&iderado  estas  modificaciones  como  determinadas  por  la  presencia 
del  eoagulo.  Se  ba  observado  que  las  trasformaciones  de  las  paredes 
venosas  se  veriflcan  muy  lentamenle  basta  que  el  vašo  becho  imper- 
meable  se  metamorfosea  en  un  cordon  Abroso. 

2.*  FMniis  supurativa.  Es  mucho  mas  frecuente  que  la  anterior,  y 
se  observa  principalmenle  en  los  casos  en  que  bay  una  herida  en  las 
venas  d  en  qije  se  ba  estendido  a  ellas  una  inflamacion  inmediata. 

En  estos  casos,  eldolor  es  mucbo  mas  vito  que  en  la  flebilis  sim- 
pleo adhesiva;  la  tumefaccion  dolorosa  ocupa  las  inmediaciones  de  la 
herida  e  impide  por  lo  comun  percibir  la  esistencia  del  cordon  duro 
qiie  forma  la  vena  inflamada,  y  los  movimientos  de  la  eslremidad 
afeclada  soii  dificiles  y  basta  imposibles;  la  reacdon  febril,  de  que  ya 
bemos  bablado,  se  declara  con  inlensidad,  y  al  cabo  de  un  tiempo  que 
no  esta  determinado,  se  fnanifleslan  los  signos  de  supuracion  a  lolar- 
go  del  trayecto  del  vašo. 

Uaas  veces,  como  puede  suceder  a  consecuencia  de  la  sangna ,  se 
forma  un  abceso  en  las  inmediaciones  de  la,picadura,  y  puede  eslen- 
derse  mas  6  menos;  olras  se  presenlan  nucleos  a  los  lados  de  la  vena 
inflaroada,  en  un  principio  duros,  en  los  que  muy  pronto  se  siente  la 
flucluacion;  en  una  palabra,  los  puntos  que  ocupa  la  supuracion  son 
variables,  pero  siempre  prdsimos  al  vašo.  Se  han  observado  casos,  y 
Gruveilbier  (2)  ha  cilado  un  ejemplo  notable.en  que  el  mismo  inlerior 
de  la  vena  era  el  centro  de  un  foco  puruleoto.  Habiendose  manirestado 
la  flucluacion  en  una  enrerma,  en  un  punlo  del  pecbo  adonde  se  diri- 
gia  una  vena  dilalada»  Gruveilbier  hizo  la  aberlura  del  abceso,  y  segun 
que  el  pus  fuč  saliendo,  se  vid  que  se  vaciaba  la  vena,  disminuia  de 
volumen  ydejaba'de  ser  perceplible. 

f4)    Lebert,  Traiti  iTanaUmie  pathologUjtief  1. 1, p.  9S8. 

(t)  J.  Craveilhier,  Dictionnaire  de  mid.  et  de  ehtr.  prat. ,  »rt.  Pmxnn. — Anat. 
pattiolog.,  eatreg«  X(. 
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Aun  cuatido  eslos  casos  de  flebitU  supurativa  sod  los  que  ma^  espo- 
ncn  al  enTermo  a  la  infeccion  purulenla  de  que  vamos  a  ocuparnos,  se 
observa  algunas  veces  que  la  areccton  se  deiiene  y  los  sintomas  de  su- 
purocton  no  Iraspasan  los  liiniles  c|ue  ocupaba  primitivomente  la  en- 
fermedad.  Cuando  sucede  asi,  los  smtomas  de  reaccion  febri)  dependen 
de  la  violencia  de  la  inflainacion,  y  si  a  esta  epoca  exi$le  ya  cierta  al- 
teracion  de  la  sungre.  no  se  dilerencia  de  la  que  se  observa  en  las  de- 
inas  afeccioRes  febriles. 

3.'  Infeccion  purulenla.  Se  ha  ereido  en  un  principio,  y  enlre  los 
aulores  qiie  han  tenido  esta  opinion  debemos  colocar  en  primera  linea 
a  Velpeau  y  MarechaU  que  si  se  rormaba  ptis  en  una  vena  se  verificaba 
Inevilablemenie  el  trasporte  de  este  tiquido  hacia  las  parles  centrales, 
y  quc  tratando  la  sangre  de  desembarazarse  de  una  sustancia  estrafta, 
la  iba  en  seguida  depositando  a  sn  pašo  en  los  diversos  brganos:  de 
este  modo  se  esplicuban  los  accidentes  variados  y  las  lesiones  distintas 
que  suceden  a  la  flebitis  supurativa.  Mas  tarde,  y  enlre  los  que  haa 
defendidoestanueva  opinion  figuran  Cru>veilhier,  Blandin, Dance« etc, 
se  ha  admilido  que  en  efuclo  algunas  partes  del  pus  son  llevadas  al  tor- 
rente  circulatorio,  y  que  al  Uegarestas  moleculas  eslraAas,  bien  sea  a 
los  drganos  parenquimalosos,  bien  al  tejido  celutar,  no  lan  šolo  sede- 
positan  en  estos  puntos,  sino  que  desarroLlan  en  ellos  una  inflamacioa 
nueva  que  tiene  grandisima  tendencia  h  la  supuracion. 

Estas  opiniones  han  sido  energicamenle  combatidas  per  J.  P.  Tes- 
sier,  qu&  primero  en  su  t^sis  y  mas  tarde  en  varios  periodicos  (1)  ha 
reunido  un  niimero  considerable  de  hechos  para  demoslrar  la  imposl- 
bilidad  de  este  trasporte  del  pus  del  punlo  primitivamente  afectado  a 
las  partes  secundnriamente  inflamadas.  Este  autor  se  funda  con  espe- 
cialidad  en  que  uno  de  los  primeros,  si  no  el  primer  efecto  de  la  flebi- 
tis, es  producir  la  formacion  de  un  coaguto  que  circunscribe  el  foco 
purulento,  detiene  el  curso  de  la  sangre,  y  por  consiguiente  no  per- 
mite  que  el  pus  pase  mas  alla  de)  punto  en  que  se  ha  formado.  Ha  cir 
lado  ademas  un  gran  numero  de  casos  en  que  se  han  vislo  abcesos 
multiples  con  todos  los  sintomas  que  se  atribuyen  a  la  infeccion  pu- 
rulenla, sin  que  se  haya  hallado  ningun  vestigio  de  flebitis. 

F.  Berard  [1)  se  ha  propuesto  refutar.la  opinion  de  Tessier,  y  segua 
et  es  cierto  que  el  pus  no  puede  ser  absorbido  por  las  paredes  de  ua 
foco  purulento  y  Irasportado  en  su  estado  natural  al  torrente  circula- 
torio,  como  algunos  aulores  lo  babian  ereido  ;  pero  se  concibe  facil- 
mente  el  trasporte  de  las  moleculas  purulentas  en  el  interior  de  una 
vena:  1/  porqu6  no  esta  deroostrado  que  no  se  hayan  formado  y  tras- 
portado  algunas  de  estas  moleculas  antes  de  la  formacion  de  los  coi- 
gulos;  y  2.*  porque  Hay  mil  venas  colaterales  que  abiertas  para  la 
sangre  pueden  ofrecer  un  pašo  al  pus  suspendido  en  este  liquido. 

(4)    J.  P.  Tessier,  V^se  LExp9rienee,  t.  II,  citado  hace  poco,  y  t.  V[tl,  v  BulLde 
VAoad,  de  med,,  1840,  t.  VI,  p.  U. 
(8)    Berard,  Diet.  de  med.,  art.  Pds. 
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Berard  ha  citado  en  apoyo  de  su  opinion  un  hecho  que  refiere  Vel- 
peaii  (1),  quien  ha  vislo  evidenlemente  el  pus  mezciade  con  la  sangre 
hasla  en  la  auricula  y  en  el  venlnculo  derecho.  Respecto  a  los  cnsos 
en  que  no  se  ha  hallado  flebitis  en  sugelos  muertos  con  lodos  los 
accidenles  de  la  flebitis  purulenla,  heaqni  como  trata  Berard  de  ven- 
cer  la  diflcultad.  «Se  hu  hecho  una  objecion  mas  importante  confcra  In 
doctrina  que  sostengo ,  y  se  ha  dicho  (y  por  mi  mismo  to  he  anotado) 
qne  se  han  hallado  sintomas  de  infeccion  purulenta  y  abcesos  metas- 
lalicos  en  sugetos  que  no  han  presentado  ningun  vestigio  de  flebitis 
despues  de  su  muertet  a  lo  cual  respondere:  primero,  que  estos  casoii 
BO  se  presenlan  con  frecuencia  a  los  analomicos  que  hacen  investiga- 
ciones  detenidas  cuando  preceden  a  la  autopsia«  y  luego  anadirč,  que 
hasla  en  aquellos  casos  en  que  nada  se  ha  hallado,  despues  de  haber 
hecho  una  diseccion  minuciosa,  ha  habido,  no  obs^nte ,  secrecion  de 
pus  en  algunas  vehillas.*  Sin  embargo,  el  mismo  Berard  reconoce  quo 
esla  no  es  una  prueba  directa,  y  asi  es  que  en  seguida  ha  recurrido  a 
un  6rden  de  hechos  diferentes,  a  fin  de  poner  fuera  de  duda  la  verdad 
del  que  ha  sentado.  Cualquiera  que  sea  el  valor  de  esta  argumenta- 
cion,  no  por  eso  es  menos  cierlo  que  entre  las  observacionesdeTessier 
hay  atgunas  de  formacion  de  abcesos  muy  numerosos  que  se  sucedie- 
roD  sin  inlerrupcion^  y  por  lo  comun  durante  un  espacio  de  tiempo 
baslante  largo,  que  de  ningun  modo  pueden  esplicarse  por  la  inflama- 
eion  de  las  venas. 

iDebemos  ndmitir,  a  lo  menos  en  algunos  casos«  esta  diatesis  ^n- 
rolenta  que  segun  Tessieres  la  unica  que  puede  esplicar  esta  supura- 
cion?iAtribuiremos  con 'Berard  siempre  los  accidenles  a  la  alteracion 
4e  la  sangre  causada  por  la  secrecion  del  pus  en  la  cavidad  de  las  ve- 
nas, y  a  la  mezda  de  esta  materia  con  la  sangre? 

^Gs  menester  atributr  con  Sedillol  (i)  los  accidenles  de  la  puohemia 
a  lo  penetracion  en  la  circutacion  del  detritus  de  los  tejidos  arrastra- 
dos  con  el  pus?  ^Sera  menester,  como  quiere  Andr.il  (5),  que  se  allere 
el  pus  en  contacto  del  aire  para  productr  la  infeccion  purulenta? 

La  doctrina  ed^ctica  que  Trousseau  ha  adoplado  y  espuesto  en  sus 
lecciones -parece  conciliarse  perPectamente  con  los  hechos  clinicos  y 
los  esperimentos  fisiotogicos.  He  aqui  las  conclusiones  con  que  ter- 
mina sus  lecciones  sobre  la  infeccion  purulenta  (4): 

«No  hay  infeccion  purulenta  sin  herida. 

>La  herida  es  la  condicion  necesaria,  obligada. 

»Toda  herida  puede  lener  como  consccuencia  una  flebitis  supu- 
raloria. 

»La  flebitis  supuratoria  vierte  el  pus  en  sustancia  en  el  torrente 

!i)    Velpeau,  Arch,  gm.  de  med.,  18t7,  t.  XIV,  p.  502. 
t)    Sedillot.  AnnaL  de  chir.  franfaise  et  etrangere^  Pariš.  4843,  t.  VU,  p,.  4%9. 
3)    Andral,  Bssai  d'kematologie  patkotogigue.  Pariš,  4843. 

(4)    Troassenu,  CUniqfie  medicah  de  1'Hotel  Ditu^i.'  edicion,  Parts,  1865,  t.  III, 
pag.  66i. 
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circulatorio.  QuiEa  lo  veriflque  de  un  modo  continuo,  a  pesar  <faela 
inlermitencia  de  los  escalofrios  parecc  indicar  que  In  intoxicacion  m 
verifica  de  un  modo  intermUenle. 

»ha  infeccion  purulenta  piiede  tambten  producirse  en  los  abcesos 
de  las  lunicas  aorticas  y  del  coraKon. — ^Esta  causa  de  infeccion  es  ran. 
*Lsi  flebitiB  capilar  piiede  determinar  la  infeccion  produciendo 
pus;  pero  en  las  epidemias  de  infeccion  purulenta,  ta  serosidad  de  \» 
heridas  modiflcada  de  un  modo  especial  por  las  condicinnes  atmosf^- 
ricas,  puede  absorberse  por  los  vasos  cnpilares  sin  necesidad  de  aber- 
turas  ni  erosiones  muscutares,  y  la  infeccion  es  la  consecuencia  de 
esta  absorcion.  Et  suero  delpua  obra  entonces  d  la  manera  de  las  ierih 
sidades  virulentat  inoculables.* 

No  podemos  omilir  la  opinion  de  un  hombre  lan  importante  comn 
ViTchow  (!},  que  niega  la  posibilidad  del  pašo  del  pus  a  la  sangre  por 
absorcion,  que  no  admite  sino  su  penetracion  meci^nica  por  un  vašo 
ulcerado«  que  considera  los  focos  metastasicos  como  el  resultado  de 
embolias  capilares,  y  en  fin,  que  reflere  losfendmenos  infectantes  a  la 
absorcion  de  sustanciaa  putridas  ^  icorosas. 

Los  quedeseen  adqutrir  datos  mas  completossobre  tan  imporlanle 
afeccion,  deberan  consultar  la  Ičsis  de  Ghauvel  (3). 

Invasion.  Todos  en  general  estan  conformes  en  que  el  primer  stn- 
toma  de  la  invasion  es  un  escalofrio  violetUo  y  ordinariamente  prolon* 
gado;  pero  por  desgracia  las  observaciones  nada  dicen  por  lo  comun 
respecto  a  esle  particular,  pueslo  que  de  veinticinco  casos  tomados 
de  diferenles  aulores,  šolo  en  ocho  se  trata  de  este  sintoma,  que  lanlo 
debiera  haber  Hjado  su  aLencion:  asi  mucho  queda  aun  .que  hacer  a  la 
observacion  acerca  de  esle  punlo.  Los  escalorrios  se  reproducen  con 
maso  menos  frecuencia  con  inlervalos  variables,  y  allernan  con^n 
calor  marcado  que  pronlo  se  hace  continuo.  Al  mismo  tiempo  se  ob- 
servan  en  la  beridn  modificaciones  notables:  si  la  solucion  de  conti- 
nuidad  resulla  de  una  gran  oneracion  6  de  un  abceso  flemonoso,  las 
carnes  se  ponen  blandas  y  Dacidas,  el  pus  es  seroso,  fčtido  y  poco 
abiindanle,  y  si  como  sucede  en  las  amputaciones,  alcanza  la  berida  a 
un  bueso,  se  mortillca  su  estremidad.  Pero  no  insistimos  mas  šn  estos 
pormenorcs  que  perlenecen  principalmente  a  la  cirugia.  En  las  pučr- 
peras  se  suprimcn  los  loguios  y  se  detiene  ta  secrecion  lactea ,  como 
diremos  en  el  arliculo  Calentura  poerperal.  Tales  son  los  sintoma^ 
que  anuncian  que  la  masa  de  la  sangre  empieza  a  sufrir  la  infeccion 
purulenta. 

Sinlomas.  Despues  de  varias  alternalivas  el  calor  se  hace  intenso, 
y  en  on  corlo  numero  de  los  casos  que  tenemos  a  la  vista  se  hace 
mencion  del  sudor;  en  dos  enfermos  habian  sido  abundantes  y  frio  en 
otro. 

(O    Virchow,  PathologU  eellulaire,  trad.  por  Piurd,  48*6,  p.  179. 
{%)    Cbauvel,  Eaaai  hislorioue  et  eritigue  sur  le»  doetrines  de  Vinfffiion  puruUnte, 
Tčsis  de  Straabargo.  1863,  nUm.  701. 
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Los  fendmenos  que  se  obserran  en  las  vias  digesiivas  son :  perdida 
del  apelUo,  lengua  rubicundo,  seča  y  cubierla  de  una  capa  de  color 
diverso,  fuliginosidades  en  los  dientes,  a  veces  vomitos^  diarrea  mas 
frecuente  hacia  el  fm  de  la  enfermedad,  deposiciones  felidas,  en  gran 
numero  e  invoUintarias,  y  en  algunos  casos  meteorismo.  Por  desgra- 
cia  soio  han  sido  apreciados  estos  sintomas  en  un  corto  numero  de 
casos,  y  aun  cuando  parcce  que  estan  intimamente  ligados  a  ia  enfer- 
medad,  no  es  posible  delerminar  su  valor  de  un  modo  ripiroso. 

.  En  cuanto  al  sutetna  nerviono^  se  ba  notado  una  agitacion  muy  vio- 
lenla  en  ciertos  casns,  e\4elirio,  que  en  cinco  enfermos  ba  sido  muy 
notable,  y  sobre  todo  un  aplanamiento,  una  depresion  de  fuerzas  que 
en  mas  de  la  mitad  de  los  casott  iia  sido  desde  la  invasion  uno  de  loit 
fenomenos  mas  maniflestos  de  la  infeccion  purulenla.  Šolo  un  enfermo 
fue  acomelido  de  un  coma  profundo,  algunos  dias  antes  de  la  muerte. 

Se  encuenlrai^por  lo  comun  en  los  sugelos  que  ban  sucumbido 
abcesos  en  los  principales  organos  parenquimatosos,  por  lo  que  pnrece 
qiie  duranle  In  vida  debiera  baberse  dirigido  la  alencion  de  los  obser- 
vadores  hacia  el  estado  de  estos  organos,  siendo  asi  que  en  el  mayor 
numero  de  casos  le  haopasadoenteramenteen  silencio.  Asi,  pues,  nadn 
hallamos  en  las  observaciones  relalivamenle  a  la  percusion  y  a  la  aus- 
cullacionj  esceplo  en  Ires  ca^os  que  han  observado  Tessier»  Rochous 
y  Fallot,  de  Namur,  en  los  que  se  percibid  en  los  pulmones  el  estertor 
crepUanle  y  subcrepilarUe,  y  en  otro  que  ba  recogido  Dance  (1),  en  el 
que  se  notaba  por  la  percusion  menos  resonancia  que  en  el  estado  nor- 
mal  bacia  In  parle  poslerior  y  en  la  ioferior  del  pecho.  Gn  cuanto  a 
los  demas  siniomas  perlenecientes  a  las  vias  respiralorias,  se  debe 
hacer  mencion  de  la  ios,  notable  lan  šolo  en  cuatro  enfermos,  y  de  la 
egpectoracion,  que  rara  vez  se  encuentra  indicada  en  las  observaciones: 
en  un  enfermo  que  ha  observado  Meniere  {%  hubo  esputos  claros,  en 
olro  cuya  observacion  ba  recogido  Dance,  los  esputos  eran  de  color 
moreno  leonndo,  y  flnalmenle,  verdaderos  esputos  herrumbrosos  en 
lin  caso  que  ba  publicado  Tessier.  ^Deberemos  deducir  de  aqni  que 
pocas  veces  se  presentan  siniomas  notables  en  la  cavidad  loracica?  Es 
jodudable  que  no,  porque  en  un  gran  numero  de  casos  no  se  ha  be- 
cho,  cual  se  debiera,  la  esploracion  del  pecho.  Es  cierlo  que  en  vista 
de  lo  que  se  observa  en  la  pulmonin  lobular,  se  puede  creer  que  los 
signos  fisicos  debenser  poco  notables,  pero  sena  util  poner  este  he- 
cbo  fuera  de  duda  por  la  observacion  directa. 

Tampoco  se  dice  nada  en  el  mayor  numero  de  casos  del  estado  de 
la  circulacion,  y  šolo  algunas  veces  se  ban  observado  los  latidos  del 
corazou  fnertes  y  precipitados.  En  cuanto  al  puUo^  lo  que  ofrece  de 
mas  notable  en  el  pnncipio  es  su  frecuencia;  pues  en  todos  los  casOs 
en  qi)e  se  le  ba  reconocido  con  atencion  presentaba  mas  de  eien  pul- 

(I)    Dance,  Arch.  gen.  de  med,,  4838,  t.  XVIII,  p.  473. 

())    Meniere,  Exp,^  t.  II;  Mem.  de  J.  P.  Tessier,  cap.  11,  obs.  4. 
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saciones,  habiendo  llegado  con  baslante  frecuencia  a  cienlo  treinla  r 
ciento  cnarentn.  y  por  el  conlrario,  hacia  |el  fin  de  la  enfermedad  se 
presentd  pcquefto  y  concentrado. 

Hay  otros  accidentes  que  hnn  llamado  mas  especialmcnte  la  aten- 
cion  de  los  observodores,  y  entre  ellos  figura  en  primer  Ičrmino  la 
formacion  de  abcesos  que  se  maninestan  en  un  punto  distanle  del  qae 
primitivamente  ociipa  la  flebilis.  Asi  se  observa  que  unas  veces  en  el 
tejido  celular  subcutanen  y  otras  en  las  articulaciones,  sedesarrollan 
tiimnres  dolorosos  en  Ins  cuales  se  percibe  pronto  la  fiucluacion.  Des- 
pues  del  pulmon  los  organos  en  los  que  se  ramifica  la  vena  porta,  son, 
segun  Leber  (1),  el  sitio  mas  frecuente  de  los  abcesos  piohčmicos.  La 
aparicion  de  estos  abcesos  coindide  siempre  con  una  agravacion  local 
de  los  sintomas  generales. 

Olro  ren6meno  consecullvo  de  la  flebilis,  y  qiie  1o  mismo  se  obser- 
va en  la  adhesiva  que  en  la  supuraliva,  es  el  edenUt  de  las  parles  si- 
tuadaa  por  debajo  del  punto  inflamado,  y  que  depende  de  la  oblitera- 
cion  de  la  vena  y  de  la  suspension  de  la  circulacion.  Mas  de  una  vez 
tendremos  ocasion  de  volver  a  ocuparnos  de  estas  inflllraciones/Olro 
sintoma  digno  de  ser  notado  se  presenta  a  veces  en  la  infeccion  pum- 
lenla ,  y  es  la  oflalmd  purulenta^  de  la  cual  se  citan  ejemplos  en  un 
artjculo  inleresante  de  la  Union  medical&{%). 

Gn  algunos  casos  innv  graves  se  observa  un  tinte  amarillo  de  la 
piel  que  liene  alguna  analogia  con  el  de  la  iclericia,  v  al  cual  Mare- 
cbal  daba  grande  importancia;  que  algunas  veces  se  han  hallado  las 
orinas  fštidaSt  y  que  la  fetidez.del  aliento^  en  la  que  generalmenle  se 
ha  insislido  eb  los  articulos  generales,  no  ha  llamado  por  lo  comun  la 
atencion  de  los  observadores«  pues  šolo  se  habla  de  elta  en  un  caso  en 
que  la  ha  nolado  Fallot,  de  Namur. 

Segun  la  causa  que  ha  producido  ta  enfermedad,  asi  se  ha  dividido 
la  flebilis  en  traumdtica  y  no  traumdtiea.  La  flebitis  no  Iraumalica  es 
Gon  mas  frecuencia  simple  d  adhesiva,  y  que  por  consiguiente  da  ori- 
gen  menos  veces  a  los  accidentes  consecutivos. 

Se  ha  distinguido  la  flebilis,  atendiendo  al  srtio  que  ocupa,  en 
uterina^  en  flebilis  de  los  senos  de  la  dura  madre,  de  las  venas  cerebra- 
le$  y  meningeas  (3],  de  la  vena  yugvlar  interna  (4) ,  de  la  pulmonar,  de 
las  venas  cavas  (5),  de  la$  vena«  hepdtica$,  renalet  (6),  esplenicas^  he* 
morroidales,  de  la  vena  porta  (7),  elc.  Estas  diversas  afecciones  pr^ 
sentan  algunas  particularidades  dependienles  de  los  drganos  y  de  las 
funciones  prihcipalmente  afectadas,  pero  no  merecen  una  descripcion 

A)  Lebert,  Loc.  cit. 

t)  Union  mtdieale,  martes,  ti  febrero.  1848. 

a)  Docrete,  Areh.gen,  demml.,  4.*9Arie,  t847,  t.  XV,  p.  l  y  sigaientes. 

(4)  LanJer.  Bull.de  la  Soe.  onot..  4846. 

(5)  J.  Black,  Prov.  med.  andaurg.  Journ.,  1847. 
(6}  Detaroelle,  Buli,  de  la  Soc.  mat.,  1840. 
(7)  IlillafiTt,  Union  medirale,  31  de  mavo,  2  y  5  de  janio  de  I84d. 
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_^  licular,  |>uesii>  qu£  es  facil  por  los  ooiiot:iinJetilo&  uuatoiitioo«  iir«*- 
veer  los  sintoma^  qiit*  (^orresponden  a  catla  inia  de  elhib.  Ailemas,  al 
ociiparnos  de  la:^  afecciuiies  de  los  ur|i;dnos  que  tenemos  aun  qiie  e^- 
ludiar,  liaremos  mem'ioii  de  laii  Hebilis  loc'ale:iqueurrezcanalgim  in- 
^tispecial. 


I 


V. — Cur«o,  diiraelon  t  (erminacion  de  la  enferiuedad. 


ResuUa  de  la  descripcion  que  preoede.  qiie  el  curso  de  la  flebitis, 
relaljvamentea  la  marcha  que&igue  e»U  eiirermedad,  se  dube  dividir 
ea  dos  partes.  Los  primeroEi  que  se  manilieslan  son  \oa  accideutes  lo- 
Cales,  qiie  cuando  son  conseculivos  a  tina  gratide  operacron  6  al  parlo. 
se  anuncian  por  sitilomas  inlensos.  que  son  časi  steroprc  fenomenos 
de  reoccion.  v  r(\i&  van  crectundo  do  lal  modo,  que  la:$  ma^t  vecea  es 
liificil  distinfj;iiir  el  Lraiisilo  de  la  iiillaniacion  supurativa  k  la  inrecciun 
puruleDta.  Haj  miif-lios  casos  en  que  lia^ta  im  puede  adnitlir  que  e&la 
existe  časi  desde  el  principio,  v  que  el  pašo  del  pu&  a  la  sangre  se  ha 
efecluado  de  tin  modu  nn(iy  r^pido.  Giiaiido.  por  el  coiiivario.  dependa 
la  flebitis  de  nna  lesion  li;;era,  eomo  uiia  sacigria  o  una  heridu  pcMjuc- 
na.  se  nota  que  los  sinlomas  limiladot>  duranle  mucbos  dias  a  una  cor- 
ta  esteusion,  hacen  en  seguida  progresos  mas  6  meuos  rapidos,  j  pur 
lo  comuD  se  presenlnu  entonces  fenonienos  que  indican  lu  invasion  de 
la  infeccion  punilenta.  como  escalofrio«.  agitacion  c^itrema,  delirio, 
postracioi),  elc.  Bn  resiitnen,  se  puede  decir  quti  la  nebitis  supuraliva 
Higue  en  general  una  marclia  continua,  aun  cuando  a  cierta  epoca  pue- 
dftn  los  sintomas  mulliplicariie  časi  de  pronlo  y  Ilegar  o  un  iilU)  grado 
de  inlensidad. 

En  cuanlo  a  la  flebilis  adlies^iva.  su  ciir^o  es  niticho  mas  siniple. 
haco  progreiios  haslu  que  los  coasuIf>J*  ban  obliterado  complelamcnte 
la  veau,  y  despnes,  al  cabo  de  un  iienipo  vuriable.  cesi  lu  infl.')in;ir.ioii, 
las  vasos  venosos  qucdan  ubstiuidos  y  duros  duranle  una  epoca  a  ve* 
ces  baslante  larga,  y  se  observan  los  sintomas  consecutivos  de  c»ta 
oblileracinn.  parlicularmenle  el  etleniu. 

fhtracion.     En  los  casos  de  flebitis  con  infeccion  purub^iil«  puede 

ser  muv  corla.  y  rara  vez  se  prolonga  mas  do  ciiictt  o  di<z  dias ,  pero 

en  la  flebitis  adhesiva  puode  durar  mucbomas.  porquc  si  hiou  escierto 

^Oie  los  sintomas  inOamatorios  desaparecen  al  cabo  de  cuatro  a  ocho 

^Bb«.  por  lo  comun  no  se  obs4)rva  ha  pernieabilrdad  de  la  \enj  baiaa 

^Diiobo  despues,  y  por  consi(:iiienle  se  proiongan  por  largo  tiempo  los 

sinlonoas  a  que  dj  ongen  la  obliteracion. 

En  la  flebitis  snpurativn.  la  enTermedad  tentuna  ordin^iriamentf. 
por  l>  muerte.  En  vez  de  disminuir  los  sintomas  se  van  baciendo  cadA 
diu  ms«  intensos.  y  un  abatimicnto  profundo,  la  pequ«ftei  MtrMVa 
del  pulfert.  el  enfnamiento  df  las  fitremidades.  Ins  sudore«  viscosiM  y 
tat«  deposicionei*  f<*lidas  indican  que  se  apruxima  1«  terniinacioa  falal. 
H»Y«  sin  cmbargn.  casos  fclicos,  en  quo,  a  pesar  de  &er  evidonte  la 
Valleii.— Tomo  lil-  20 
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inreccioii  purulenla,  se  ereclua  la  curacion.  y  Vidal,  de  Cassis,  ha  re- 
ferido  (1)  un  ejemplo  muy  iiolable  de  curacion  de  «na  flebilis  derarro- 
llada  en  un  enfermo  de  venereo  a  conseeuencia  de  une  sangria,  y  que 
Itabia  dado  origen  a  lodos  los  sinlomaft  de  la  infeccion  purulenta  (aln 
cesos  itiuUipleB,  espulos  purulenlos,  deposiciones  purulenlas,  escalo- 
frios  repelidos,  etc).  EL  Iratamienlo  consislid  en  la  adminislracion  de 
lin  decigramo  de  sulfalo  de  guinina  čada  dia ,  vino,  caldos  y  topai.  y 
de  larde  en  larde  el  agua  de  Sedlilz;  alg^uu  liempo  despues  se  le  ha 
dado  ol  sablimado  unido  al  opio,  y  desde  eslo  momento  disniinuyd  la 
diarren.  Berard,  Michon,  Sediliol  y  Jobert  lian  observado  tambien  ca- 
SOS  de  curacion. 

)*or  cl  contrario,  la  flebilis  adhesiva  termina  ordinariamente  por 
la  curacion,  cesando  primero  el  dolor,  luego  la  lumefaccion  de  las 
parlos  (fae  rodean  la  vena,  y  en  seguida  se  nola  que  poco  a  poco  dis- 
ininuye  el  cordon  venoso  de  dureza  y  grosor  hastu  que  al  fin  no  ei  ya 
sensible  al  lacto,  y  entonces  se  reslableceJa  circulacion.  Es  raro  que 
no  suceda  lo  que  acabamos  de  osponer,  y  -en  eleclo,  siempre  que  le 
ban  observado  las  venaa  reducidos  al  eslado  de  cordones  fibrosos  y 
celulosoA,  era  porquc  existia  a  sus  iumediaciones  una  enTermedad  or- 
ganica  profiinda  que  habia  sostenido  por  niuclio  liempo  la  inflainaciou 
udbesiva. 

§  V. — l^Biones  anatoluienB. 

La$  lesiones  analdmicas  &on  numerosas  v  se  ban  dcscrilocon  mu- 
cbo  cuidarlot  pero  nos  limitaremoH  a  liacer  una  indicacion  rapida  de 
<>Iias,  como  hemos  heclio  con  los  parraros  precedenlcs. 

Primeramenle  se  encuentran  en  el  punlo  do  ta  vena  primiliva- 
mente  ureclado.  coa;!ulos  negros  adberidos  por  un  punto  de  su  super-; 
ficio  a  las  paredes  vnscularcs  v  que  conlienen  a  vcces  en  nu  inlerior 
focos  purulenlos.  Segun  las  investigaciones  de  Tussier,  eslos  coaguloa 
e,slan  limilados  ordinariamente  por  las  valvulas,  aunque,  sin  embar- 
gn,  pneden  oslendcrse  fi  veccs  a  basLanle  disUmcia.  En  cierlos  cosot 
so  ba  vislo  quc  se  formaban  coagutos  adhcridos  en  diferenlcs  punlos 
de  una  vena  6  en  varias  venas  a  la  vez.  En  una  epoca  avanzada  de  la 
enferniedad  ostos  coagulos  pierden  el  color,  se  bučen  flbrinosos  v  ca- 
da  vez  mas  duros.  y  cuando  se  ba  Tormado  pus  en  su  iuterior  forma» 
al  rededor  de  e&te  foco  un  dique,  que  segun  Tessicr,  impide  que  cl  pua 
penelre  en  In  circulacion,  v  que  CruveiUiier  cree,  por  ul  conlrario,  que 
Uegada  cieria  čpoca  de  la  onfermedad  se  rompe  v  permile  de  esl0 
modo;  la  mezda  del  pus  con  la  s^bgre.  Carecemos  dehechos  que  apo- 
yen-e8l;^.MUtina  opinion.  En.olros  casos  se  ballacn  la  vena,  en  vez  de 
coagulos  verdaderos,  una  mezpla  de  pus  y  sangre,  de  consislencta  va- 
riable,  ordinariamente  en  forma  do  papila  grumosa,  y  en  fin,  a  vecet 

(4)    Vidal  (de  Cassisj,  Annal«  d«  chirurgie,  l'aris.  1840,  t.  XV,  p.  44  y  siguiealcis. 
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lil  verdadoro  pus.  nue,  comu  eii  el  caso  q»ie  cita  Velpeau,  puiMje  rnez- 
ftlarse  sin  obsl.-iculo  con  lu  sanpre  v  reconoc/irsfile  a  una  di^taiicia  mujn 

[»Dsiderable  del  punto  primilivainente  herido. 
Pero  la  idenlid^id  de  los  filobulos  blancos  de  la  sangre  y  los  ^lobu*^ 

Ofi  puriilentos,  pncilen  inducir  a  dodns.  Ademas  m  hiiii  dirif^^ido  grn-1 
9Gi  objeciones  soliip  In  iiiiUinitu/a  inflnm.-ilorin  d«  los  coagulos  Obri-j 
losos  y  del  liquido  purilorme  qiie  coniipnen.  Los  Irabajoa  de  Lee  (I); 
iti  Virchow  (ž),  de  Ftvrsler  (5).  de  Rokitanskv  (4),  de  Charcot  (5),  de^ 
^h.  Hobin  y  Vcrdeil.  etc,  han  demosirado  que  lo  que  por  miicho 
tiem|>o  se  b»bia  considerado  cnmo  pus  soln  es  llbrina  diivgregada  y  re-i 
Vlandecida  por  l.i  irasTormacion  adipos.t.  Ksle  descubrimicnto  comple-l 
AmuiiltMMi  Tiivor  dol  iroiiibose  independieiile  de  la  flebilis,  concuerdaf 
idemas  con  lit  observaciou  de  Cruvf  ilhier. 

Segun  este  nutor.  no  su  obj^rvan  en  las  paredes  venosas  vestigios^ 

9e  verdadera  jnflamacion,  pues  en  su  opinioii  la  nibicundez  de  InsI 

[merabronas  es  simpleoienle  un  ereclo  cadav^rico:  sin  embargo,  en  las| 

BbservacionL':*  qne  bemos  reunido  hallamos  muchas  lesiones  qu(:  per-^ 

snecen  evidenteniente  a  la  inflainacion.  E:%  innegablc  quo  cuando  se' 
lalla  aola  la  rubicundez  v  peneira  en  toda  la  prorundidad  de  las  parc- 
9e8  vasculoras.  ae  la  pucde  con^iderai*  como  efeotode  una  siniple  im- 
"bibicion;  pero  en  al;;nttos  casos  šolo  se  encuentra  el  color  rojo  ii  os- 
feuro  en  la  membrana  inlernii,  y  se  observan  ademas  el  eDgroi>ainicn- 

3,la  durezji  y  ta  frioliilirlail  do  liis  paredcs. 

Se  enciientran  en  las  ve«as  inllattiadas,  dice  Leberl  (6),  dnras,  ri- 
fidnvS,  abiertas  al  cnrtc,  arteriali/adns,  por  dccirlo  asi,  en  h*  aspecto 
esterior.  Heinos  vjsio  llegar  n  medir  sns  paredes  hattta  3  y  auu  4  mili- 

tpjclros  de  esfiesor;  pur  In  cenora!  su  ralibre  es  igual.  y  algiiiias  vecea 
BC  observan  dilalariniit*!*  parc.iales  drbidas  a  colecfioneH  purulcnlas.1 
|tia  superticie  e^lonia  de  tn  ven:i  prescnla  una  col^acion  rosada  ol 
amarillo  rojita.  y  se  han  dislinguido  numerosas  arboi^izaciones  vascu« 
lares,  por  lo  connun  de  igual  calihre.  '  ,  ,  < 

Gn  un  cnso  qne  hn  recogido  Gnriqtm  Martin  habia  nn  rehlandeci- 
mien(«  en  cierlos  puntos,  que  era  lanlo  mas  notable  cuanlo  que  las 
I     porciones  inmedialasesl&bun  duras  y  engrosadas. 
I  En  el  parenqnjmn  de  los  orgnnos,  en  el  tejido  celular  y  en  las  arti- 

I     culftciones,  R«encnentrnn  numerosos  abcesos,  de  los  ena  les  lo.<i  prn 
'     meros  son  notable«  por  el  modo  de  desarrollarse.  Primeramonte  sej 
perciben  mnnrhas  equimosadas  do  color  rojo  oscnro  y  mas  resislentesT 
que  el  tejido  que  las  rodea:  despues  esias  manchas  tomnn  un  tinlei 
jriMo  rojiro,  y  examinandolas  con  atenclon  se  nota  qne  eslan  for-" 


le*.  ffi-ijifflcA  n**if<J'.  1857 

Virthow.  ZititKhrifi  ftir  rttinn  Med,,  t.  V,  p  SS«.  \y 

,  (3)    F«5lfcr,4'>aiom.  r^thotoffi^u«,  18M,  p.  3?3.  t 

1»     RokiUDsM.  PathoioatsčK«  Anat.,  B^nd.  II.  p.  i".  ,, 

B)     Clurcol.  VtfmoirM  de  (a  Soc.  de  tiolojie,  18.11.  t.  III,  p.  189,  y  ISii;.  p.  m. 
6)     I^bert.  Traite  iV  anatnmif  pathotogiq\te ,  1.  I,  p.  M9. 
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inadaK  por  piK  inflilrndo.  Mus  larvio  predomiiia  et  color  amorillo,  ,, 
•MitoiiOL-s  hay  im  gran  numero  de  |>eqiienos  /ocos  piinilentos  sin  (]ue' 
p|  iiiicleo  hava  disminuido  nolablemenle  su  durezo.  Por  ullimo,  tte 
reunen  lodos  estos  focos  en  uno  šolo.  en  el  cuul  »e  halta  un  pus  unas 
veces  de  color  de  heces  de  vino  y  sanioso,  y  olrasamarillo  y  bien  cs- 
p«so.  Se  ha  querido  comparar  usLos  nucleos  purulentos  con  los  lu- 
herc"Io3,  pero  hasta  esla  descripcion  paru  demoslrar  cuon  grundes  sonJ 
las  difereucias.  En  el  tpjido  celular  no  presenlan  los  abcesos  nada  no/ 
table,  si  se  escepluu  con  frccuencia  la  infillracion  de  una  sero^iidad 
piirulenta  6  de  uii  verdadero  pus,  con&tiluvendo  el  flcmon  difuso.  i:n 
las  arliciilociones  se  halla  unas  veoes  pus  acumulado  sin  que  el  inle-^ 
rior  de  In  cavidad  hava  sufrido  alteracione^  muv  notiibles,  y  olras  &6 
observa,  por  el  contrario.  una  produccion  de  falsas  membrauas,  alte*^ 
rnciones  do  los  carlilagos,  y  en  una  palabra,  desordenes  mas  6  menofl 
profundos. 

Se  han  hallado  vesUgios  de  supuracion  en  los  buesos,  en  el  cere- 
bro  v  en  las  nieninges;  ulccraciones  en  los  inleslinos,  situndas  fiiera 
de  las  placas  de  Peyer;  reblandccimicnto  purulenlo  6  gangrenoso  en 
f>l  ulero,  y  ta  prescncia  del  pus  on  la  sangrc.  Esta  multiiud  de  lesin* 
iipflesplica  perleclameiitc  el  gruii  ntimero  de  teiioinenos  graves  obsor 
\adoK  duranlo  In  vida. 

§  VI. — Din^noalico  y  prvnosliro. 


1/  La  ftebitis  adhesiva  es  una  enrermedad  časi  onteramenle  local. 
fjtiG  šolo  produce  una  reuccion  ordinariamente  poco  intensa;  y  por 
consiguienle  no  se  la  podra  conhindircon  las  afeccioties  Tebriles  in- 
tensas,  nolablcs  tipbre  todo  por  sus  sinLomas  generalcs.  Asi,  pues, 
iipenas  hnllainos  CTtfermedad  ulgnna  ^uc  pueda  simularla,  como  no  sci 
la  inflamacion  de  los  vaaos  linfdticos  o  un  flemon  incipienle.  La  flebili 
se  dislingue  de  la  linfamjUis  por  la  direccion  de  los  cordones  afecta- 
dofl,  por  .su  dureza  y  por  su  grosor  y  su  profundidad.  En  ereclo,  lodos 
;>aben  qne  la  inflamacion  de  los  v;isos  linfalicos  delermina  e$peoifll> 
menle  una  rubicunde/.  mas  6  menos  estens«-]  y  superficial  con  Tajaa  rit- 
Ificundas  que  lienden  a  consUiuir  una  nibicundez  difusa.  El  lacto 
rontribuyelambien  a  fuciliiar  este  diagnostico,  pues  en  la  inflamacion 
de  las  venas  se  percibc  cl  cordon  duro  v  nudoso»  lo  quB  no  sucede  en 
la  de  los  vasos  linfalicos,  lo  cual  ha  hecho  dectr  a  Velpeau  que  la  in- 
flamacion de  los  vasos  linfalicos  mus  bien  se  ve  quese  loca,  y  que  por 
el  conlrario,  la  inflamacion  de  las  venasi  mas  bien  se  toča  que  se  ve. 
En  la  inflamacion  de  los  vasos  linfalicos  se  hallan  ,  a  roayor  6  menor 
distancia  de1(punto  primilivamenle  aCeclado,  y  siguiendo  cl  curso  de 
la  linfa,  ganglios  lumefacLos  y  dolorosos,  lo  que  no  se  obscrvo  en  la 
flebilis,  a  no  ser  que  haya  coroplicacion.  Vemos«  pues,  que  estas  dife- 
rencias  »on  muv  nolablcs,  lanto  quc  nospcrmilen  decir,  con  Velpeao, 
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le  el  diagndstico  de  estas  dos  arecciones  šolo  puede  ser  verdadera- 
feente  dificil  en  los  casos  en  que  eslen  complicadas  una  con  utra. 
Si  se  desarroilasc  un  flemon  encima  de  una  veoa  gruesa,  se  podria 
creer  a  primera  vista  que  era  una  inflamacion  del  vašo;  pero  el  dolor 
mas  vivo,  la  major  tumetaccion  y  la  falta  de  cordones  nudoso^t  disipa- 
rian  pronto  lodas  las  dudns. 

La  mnyor  dificiillad  del  diagnoslico  consiste  sin  disputa  en  la  dife- 
rencia  enlre  la  Hebilis  adlie^fiva  y  un  trnmhua  venoso  desnrrollado  sin 
existencia  de  flectnasia  vasciilar.  R«  menester  confesar  que  en  el  esta- 
do  aclual  de  la  cienciu.  el  dingn<5s(ico  es  časi  imposible,  atendiendo  a 
que  la  obturacion  venosa  da  Uignr  como  facilmenle  se  coroprendc  a 
fenomenos  idenlicot«  en  ainbos  casos. 

2.*  Si  se  presenta  la  flchitis  suptiraliva  despues  (te  una  operacion  6 
de  una  lesion  cuatguiera  de  las  venas,  la  sucesion  de  los  sinlomas  no 
deja  ntnguna  dutla  acerca  de  la  naluraleza  de  laareccion.  Tampoco  ha; 
porio  comun  ^randes  dificultades  en  los  casos  en  que  es  consecutiva 
al  parlo;  pero.  sin  embar^o,  en  algunos  ban  exislidn  los  principales 
sintomas  de  esla  enfermedad  sin  que  se  hayan  hallado  vesligios  de 
flebilis  despuci*  de  la  muerle.  fVease  Calkstura  puebperal,  t.  1.)  Asi 
šolo  podra  liab^r  dilicultades  en  el  diagndstico  cuando  una  vena  pro- 
funda  se  inflama  esponlaneamente  6  a  consecuencia  de  los  progresos 
de  una  lesion  organica  de  las  partes  inroediatas,  de  un  cancer,  por 
cjemplo.  •    'o"* 

3.*  Si  la  pebitis  espontdnea  de  loš  grandcs  cavidades  es  puramenle 
adkesivOj  šolo  se  conocera  su  esistencin  por  los  fenomenos  secnnda- 
rios  que  ot^asione,  tales  como  el  dcrrame  de  serosidad  en  el  ahdt^men 
v  en  los  miembros  inferiores,  elc. 

Por  el  contrario.  si  la  /lebilis  es  supurativa  y  termina  por  la  infec- 
cionpnrufenta,  se  la  pue  le  lomar  a  primera  vista  por  olrn  nfeccion  fe- 
bril,  por  ejomplo.  la  calenUira  lifoidoo.  Pero  si  &e  esamiiia  con  inus 
alcncion  elcursode  la  enfermedad,  se  evitara  el  crrar,  sobre  lodo  si 
se  atiende  al  siguienle  prcccplo  de  Chnmel,  que  cuando  so  desarrolla 
un  movimiento  febril  intcnso,  con  accidenles  graves,  como  agitacion. 
delirio,  poslracinn,  elc.  si  no  se  halla  en  nincun  punto  de  la  ccono' 
mia  al^uno  lesion  quQ  piieda  esplioar  oslos  fendmenoSr  se  los  debe 
ilribuir  a  los  abcesos  miilliples  a  que  puede  dar  lugar  una  flcbitis 

fpuraliva. 
'  CUADRO  SINČPTICO  DEL  DUGNOSTICO. 


fiiffnos  distintitos  de  h  ft^hitis  fj  de  ta  thfan/fitis. 


FLBB1T1S. 


Cordon  duro .  niitloso,   mas  6   mcnos 
proriiDcln.  sin  rubicundei  siiperllcia) 
quv  ontahle. 


unrAScms. 


Fajas  rubicundas,  superfk-jnles,  enire- 
crnzadas  yquctiendcn  a  loruiariina 
rnhicnndrt  difnfn. 
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Se  toea  iims  bien  t{uese  ve  (Velpeau). 
Kilema  d»  tas  porini  siUiailas  pordclm- 
jo  ile  In  uhliletDcioit. 


Se  ve  luaB  bien  que  se  toča  (Vel[>uu.)r 
Turne farrion  y  liolor  de  los  gatigtiot  n- 

luados  par  mritRti  del  puiilo  primi* 

tivamentearnctado. 


Signos  distinthos  de  la  ftfbitis  y  de  un  /temen  incipiente. 


rLBBITlS. 

)Qlur  iordo, 
rtimcCuccion  mediana. 
ICordon  nudoso. 


pu/LUoy. 


I)olur  vivo. 

Tumcraccina  consideraOle. 

So  hay  Aorc/nn  nudoso. 


Los  demas  din;;n6sticos  ao  lienen  bn^tante  imporlancia  ni  bastan^ 
escaciitnil  para  enlmr  en  esle  ciiadro. 
Prondslico,    De^puesdetodologucdejninosdicho  creemosiniiU) 
'^Ststir  en  el  prnnoslico.  Ks  evidente  qiie  lu  fliMiitis  ndhesiva  ca  inediad 
namenle  gravu;  sin  embar^n.  si  nna  aft^ocion  or^tinica  inme<lrala  sos« 
liene  por  mucho  liempo  la  innnmacion  ,  pueii«  lle;;;ar  la  adhosion 
hacerse  deliniliva,  la  vena  se  nblilera  ooinplelanieiile,  v  do  atjui  rcsuU 
nn  derramos  de  sorosidad  muy  niboldes,  de  qii«  tnns  tarde  nosoCDf 
'"rernos.  En  cuanto  a  la  flebitis  supurativs  es  sumamenle  grave .  r  Ut^ 
frecuencia  y  peqnei^e7.  del  putso.  la  postracion  esLremada  de  fuerzas, 
el  frio  de  las  eulremidadcs,  los  sudores  viscosos  y  laft  deposicioo« 
invohittUirias,  anuncian  una  miierte  proxima. 

§  VIK— TraUuuiealo. 

En  los  casos  de  flebilis  ftdhemm  simple,  el  trniamiento  cot 
Lunicamente  en  alf:unas  emisioiien suufiuineas  v  en  aplicacinnv»  emoi 
fteii;  con  cuyos  mcdios  se  observa  ordiiiariaineiUe,  qiie  desnparecc 
Inflamacion' y  recobra  In  vena  su  pernicabilidud.  En  los  casos  en  quq 
hse  tarda  demaaiado  en  veriHcarsc  esla  terminacion  feliz,  y  en  qne  por 
|:siste  la  (le^masia  del  vašo  con  \os  r^ndmenos  a  qiie  4la  origen ,  tateš 
Domo  el  edema  v  la  eslaiicacion  de  la  sangre  por  debajo  del  pnnlo 
alectado.  se  pondr.in  en  uso  los  diversos  rncdios  qiic  indioaremos  en 
e\  arliculo  Fletjmasia  blanca  dolorosa,  enferinedad  que  rccoiioce  por^ 
cattsa  conglanle  la  inflamscion  adbesiva  de  las  venas.   Asi  no  insistir^H 
mas  acerca  del  Iralamieulo  de  esta  especie  do  flebilis.  ^" 

En  los  casos  de  flebUis  supuraiiva  luOos  loit  aulores  esUin  confor- 
mes  en  reconiendar  un  Iralumienlo  nniy  aclivo  dtvsde  cl  princi pio  de 
ta  enferinedad  y  anles  que  se  nianilieslen  los  signos  de  intecciun  pu- 
rnlenta.  porque  lle^ada  esla  epoca  se  considera  la  afuccion  comu  cai 
necesariamenle  inortal. 

Si  la  herida  de  una  vena  se  innama  y  da  lugor  a  los  stnlomas  loca- 
ies  que  anleriormenlc  bemos  doscrito  ,  se  deben  diriirir  desde  liief^o  a 
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este  putUo  los  medios  leropemicos,  v  si  es  una  herida  estensa,  seran 
ilesde  liiego  las  primeras  indicacionea  que  daben  llenarae,  el  li:icer»i|J 
1     uura  jremplciir  los  mismos  modios  queen  el  caso  dolesion  deiinn  vena. , 
^^    &m9U>tie8  sangttineas.    Todos  los  autores  huti  propuesto  las  sangrias 
^■abundfinles  y  rppclidns  con  frecuencia  en  ei  principio  do  la  afeccion, 
J  Cniveilhier,  Dance  y  BInndin   hnn  ihsistido  mucho  acerca  de  cste  • 

Pmedio.  Se  hnn  prnrtirndo  ctialro,  »f^i9  y  hasia  ocho  ^angrins  de  400  k 
500  grainos,  con  el  iniervalode  tloco  a  veinltf  y  cuatro  horas  de  una 
a  oira;  pero  por  d<^»^rncia  no  resulta  da  las  obscrvaciones  queGS(e  tni- 
Ilamienio  havo  prodncido  una  mejorio  notabte.  En  un  caso  que  reflera 
Dance  sotiicieron  seis  sangrias  abundantes  enseis  dias,  y  so  obluvo 
por  de  pronlo  un.-i  niHJona  biislante  nntabin,  pero  qMe  no  dur6  mas  de 
reinle  y  cnairo  horas,  recobrimdo  en  segiiida  los  8intoinaR«toda  su  in- 
(cnsidad.  Vomu^t.  pues.  que  la  teoria  mas  bien  que  la  esperieTicia  lia 
Hdo  la  que  ha  hecho  recomendar  la  sangria  (leneral.  y  asi  sena  de 
desear  que  se  hii-ioson  nuevas  observnciones  que  nos  indicasen  su  vo- 
lor  de  (in  modo  dufinilivo.  No  sounnplean  cun  menoK  eoergia  \asemit 
giones  hcales.  Alciunos  medicos  han  aplicado  un  ntimero  muv  considc 
rable  de  saminijiteins.  pero  en  ^'uneral  se  han  prcscrilo  quince.  treintaj 
6  cuarenla  en  t;l  cur^io  de  In  enrcrinedad.  insistiendo  principalmeniel 
en  esle  nnedio  cuando  la  llebitis  depende  de  una  lesion  de  la  venaj 
mišma,  <;omo  en  la  fleboLomia,  en  cuyo  caso  se  recomienda  aplicarj 
las  sanenijnelas  cnire  el  punto  inflamado  v  el  organo  central  de  lal 
circulacion,  a  (in  de  eviiar  qije  se  eslienda  Ki  flcjimasi;!  ^^^lliendo  elj 
curso  de  la  itans^re.  Por  consij^tnente  si  la  inflaniacion  haco  progrcsus  | 
en  este  sontido,  sn  comprobara  a  r<iila  niieva  aplrc^cion  de  »anj^nijuu* 
las  el  pimLo  nn  quo  se  dcliene  la  afeceion.  ptira  ponorlas  un  poco  manj 
alla  de  este  misino  punlo  ,  por  cnyo  medin  se  ha  logmdo  en  muchosi 
^fiososconiener  una  flebUis  qne  en  sns  principios  parccia  marchaba  con 
fflfiHChisimn  rapidez. 

Aplicacionfixemotiente8  6  ntircaticaA.     Al  misnio  licrnpo  qy\e.  se  prac-l 
tican  las  emisiones  san^ninoftH><  se  aplican  sobre  el  punlo  innamado 
gmndcs   cataplasmas  emolientes  6  narcdlicas,  se  prescribeu  bano» 
localoj*  do  oocimientf)  do  nilen,  y  en  una  palabia,  ce  procura  combalirj 
In  itritarion  local  por  todos  los  medros  (lueconslituven  e!  Iralaniieoto 
andrtniiislico. 

Abertura  protUa  dš  los  nfrctfsov.  E^  un  precepto  importante  y  quoj 
RO  dehe  olvldar&ennno4i,  el  abrir  prmiin  una  salida  al  piis  que  se  for- 
mn  brcn  en  la  vena,  bien  en  ^■^I8  inmediapioneu.  En  los  casos  en  que  el" 
liqiiido  intrulento  comunica  con  la  estretnidad  abierla  do  las  vcnas.  ei 
cuando  espeeialmenle  se  dobe  poiier  mayor  cuidado  en  evi(aresU 
comunicacion  porqnc  la  tli^bilis  pncda  ocasionor  con  mas  facilidad  lu 
infecciun  pnrulenta  antes  de  lu  furmacion  de  los  coogulos  densos. 


CotnpresioH  de  ta  vena 


A  On  de  prcventt'  este  aucideote  taii  te.-. 


f<l»uvtwirttMitmntfrf  4tm^ii.  rtiln  '^Hir.  firaf.,  Pari^  I8G6.  nrt.  CanoRK^tioN, 
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mibie  sa  hn  reoiirrido  liimbien  a  rauchos  medios.  el  primero  i]e  lo<t 
ciiales  consisle  en  1a  compresion  de  1»  vonn  afcrUida  por  encima  del 
piiritn  iiin;im;iito.  qiie  profiuesla  por  HiinLer  li»  ttiilo  liie^n  recnmendn- 
da  por  Ihnce  .  sin  r)ue  iiava  habido  ninpim  hecho  que  pnicbe  sii  efica- 
cia.  Esla  es«  pues,  como  lo  bace  noUr  Jos^  Fr.-mk.  uno  idno  (eorica 
cuya  exactitud  no  ha  cnnfirmado  lodiiviu  In  espiriencia:  sin  ambarffo. 
no  hallamos  ta  rjzon  dt*  por  que  falliiiido  los  hecbos  se  puede  decir 
con  esle  ultimo  v  con  Hodffsoii,  que  riebe  desecharse  esla  indicncion 
liipotčlica,  sit^ndo  a  la  observacion  a  la  qiic  <lehe  apelatj^e.  Ksto  era  l<k^ 
que  deiiamos  en  la  primera  edicion  de  cslu  obra«  y  el  bfcbo  si^iiiente  V 
liende  a  probarqne  no  lodecianio^tiin  riindameiitn.  Habiendo  n^tisiido 
Kemmerer  (I)  ii  iin  hombre  qii6  habia  tenido  (res  nebilis  n  consocuen- 
cia  de  tres^angrias.  aplieo  por  cspario  de  dos  dias  tin  vendtige  com- 
presivo  t  nianluvo  el  braio  en  una  posicion  ca$i  vertical^  y  por  eiiU  ves^ 
no  bnbo  fletjilis.  Despm*);  de  iitia  dtiracion  bnslaiile  corUi  de  la  enfer^V 
medad,  apenas  dette  oorilarso  ron  semejante  inedio.  porque  enU>nces 
loft  coa^uloji  duros  qiie  obsiniven  In  vena  se  opnnen  con  mas  seguri- 
dad  a  la  mezcla  de  la  sanzre  y  del  pus  de  lo  i|ue  puede  bacerlo  la  com- 
pre^ion  mas  fuerle.  ;^ 

Seccion  de  la  verM.     Jose  Frank  adoptn  un  segtindo  medin  que  l)ft| 
sido  propneslo  por  Brescbel ,  y  consisle  en  la  se<xion  de  la  vena  por 
encima  del  pnnlo  inOamado,  re$pecto  a  cuya  operacion  no  es  posibte 
decir  noda  careciendo  de  observaciones  que  uoi»  hagan  conoqer  su 
valor. 

Cauterizacion  con  el  hierro  enrojecido,    Habiendo  noLado  Boncl .  de 
Lyon.  la  ineficacia  de  Ins  priricipates  medios,  y  solire  lodo  de  las  san- 
guijuelas.  ha  recurridnnl  cnulenr*  acttial,  bubiend«  lourado  en  vario« 
caso:t  contener  a  beneficio  de  e&te  med'o  una  flebiirs  qiie  mnnifeiftaba 
gran  tendencia  a  invadir  la$  parles  inlernas  (2j.  El  dticior  I)cvaux  (3)« 
ba  rofcrido  recientemente  un  cnso  (iemp];init>.  El  raulerio  debe  apli^^ 
carse  por  encima  de  los  limiles  de  la  inlliinMiinn,  y  poreče  quH  no  cs     ' 
necesario  qiie  obre  a  mucba  prulundidad.  pue:>lo  qiic  cii  el  ci;s<f  quc 
cita  OevauK  soIo  se  habia  inleresado  la  epidermis  eu  la  citilert/acion; 
sin  embargo,  es  mejor  peitetrar  mas  paro  major  seguridad. 

Tintiuui  de  if>do.  Sporer(4),  medico  de  los  hospilales  de  San  Pb- 
tcr>hiirgo,  dice  haber  oblenido  efectos  sorprendentrs  en  la  flcbilis, 
ealendiendo  lintura  de  iodo  pura  en  el  (rayeilo  de  las  venas  inflama- 
das  sobre  una  t>uperf)c)e  de  una  a  dos  pul^^adas  a  čada  ladu  dci  vašo. 
Esla  aplicacion  debe  hacerse  en  la  snllcienlc  canlidad  para  que  pene- 
tre  el  medicaroenlo  lo  mati  posible.  reitorandola  čada  do«  6  ires 
horas. 


(I)    K«mmorer.  /ourn,  desccnn.  mft-l.-cfcir.,  jnnio  de  <848. 

(i)    Philippaut.  Traiie  praligaes  de  la  cariierimtion  d'apres  Itns^igntmenr  elinuiut 
dt  Bonnel  [Ht  Lyon\,  Pariš  1856,  p.  489.  H 

(a)    Devaux.  ButUiin  d«  thernpeutigtu,  Mtiembre  de  1843.  ^ 

(*)    Sporer,  Me-U-^inindte  leit.  8'iM'anis,  ^Medirtl  Times  inH  GaMti;  mava  1860. 
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Vejigatorios.  En  la  /lebUis  d  conitecitencia  de  unu  sangria^  »Iba 
'^ndrtri  (1]  los  buenos  efeclos  dol  vejigatorio  aplicndo  inmedialamate 
al  piinto  correspoiidienle  a  la  picnilura  :  pero  carecemos  de  las  pje- 
bns  de  la  eflcncia  de  este  traUtniento.  ISonat  (^)  emplea  con  ^ilo 
grandes  vejigatorios  volantes  en  la  flebilis  a  consecuencia  de  laau- 
frria,  y  sehala  cualro  ca^os  en  i]uc  se  conjiiraron  los  accidentes  e  el 
espacio  de  al};unos  dias. 

Desde  qiie  el  enfermn  pn*8«nla  los  primeros  accidentes  do  la  Obi- 
|tis,  es  neccsnrio  hnrerle  respirar  iin  aire  puro  y  renovadncon  frecen- 
sia,  y  mstnierle  de  la  nccitm  de  los  miiumas  que  resuUaii  <1l'  I.i  aeiiiii- 
lacion  deenCermos,  especialmente  en  los  salas  de  cirujia,  a  fliide 
prevenir  esla  lendencia  a  la  supuracion.  ciiva  fuerza  ba  presenido 
Tes&ier  con  numeroso!«  ejemplos. 

Cuandn  ri  pesar  de  lodai*  los  precnuciones  se  hn  declarndo  In  irec- 

Bton  purulenln,  časi  sienipre  la  unfermedad  es  suporior  a  los  recusos 

del  arte:  sin  embai-^ni,  el  prartioo  ito  debe  desanimarse  v  si  conlinar 

^con  energia  el  tratamiento;  mspender  laa  emisiones  ganguineas,  qiiino 

liarian  mas  qHe  debilrtar  inutilmente  al  enrermo,  v  re(;urrir  a  los  le- 

[dtos  siguientes,  cnva  accion  a  mas  general. 

^'omitiiva.    Se  han  pre^icrilo  con  ba&tanle  frecuencia  los  vomil^os 
energicos.  babiendose  iHado  por  lo  comim  el  Idrtaro  estibindo  d  Ua$ 
'<vri«,  lo  mismo  que  en  la  piilmonia  (vease  el  arliculo  Vulmonia).  Hsla 
ibora  ea  imposible  dislinguir  en  las  obitervaciones  el  efeclo  de  «te 
ncdicanienlo  que  se  ha  admrnislrado  como  perliirbadop. 
Purganiei.    Se  ban  prescrito  i^nalmenle  los  piirgarites,  pero  Un- 
jioco  podemos  decir  Indavia  iiaila  du  positivo  acerca  de  su!»  efeos.  i 
FAlf^iinos  medicos  eroplenn  con  preferencia  los  calomelanos,  cuyaacGDn 
es  compleja,  en  esla  unTermudad  en  qne  se  ba  creido  que  los  meru-: 
riales  podian  gozar  de  cierta  ellcacia.  En  los  casos  q(ic  Itan  observdo 
Blandin  y  Trezzi,  no  ba  parecido  qiie  luviesu  esle  mcdicamento  rn- 
guna  inllnciiria  entd  ciirsode  la  alectMun. 

Diureticos,  Se  ban  adminiatradn  cstos  medicainenlos  a  dosis  my 
alUi.  v  parlicularmente  el  nitralo  de  potiisa  se  ba  pnt^sLo  en  uso  on 
ha&tanle  frecuencia.  Joso  Frank  cree  qiic  seria  util  asouiarle  unas  cr- 
las  ddsis  de  alcanfor;  pero  esleanlor  no  cita  nin^un  hecho  que  vega 
en  apovo  de  su  asenumi.  Nada,  pnes^  se  ha  esludiado  hasta  abora  ts- 
pecio  nI  uso  de  los  diurelicos. 

Tonicos.     Se  lia  recomendado  lambien  cl  uso  de  los  tonicos  (ijf.  oj  ■ 
difusiblest  y  Cruveilbier  indica  parLicularrnenle  entre  esLos  uUimoet 
acetalo  de  amoniuco ,   quc  puode  presuribirse  segua  la   ronnuto i«f 
guieiile: 


(O     Gemlrin.    Phlebi'e  gutrie  par  S$  lartre  mhir.  ti  hante  <toc«,  {Journnldnci"^ 
naiMsances  nefiiro-rhinirgifaUs,  15  iJe  novlembrede  (A51.  p.  630). 
(i)     Nonal,  Sotr.  s>ir  ie.  trai*tiw:n(  tAortif  de  la  phltbiU  {Ga-iette  hebd.^  4858}.         I 
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T.  Raiz  (le  bnrdana.   ......       30  Rram 

Agua, SOO  gram. 

le  lutco  macentr  fluranle  iiiia  liora,  so  cuela  y  so  anade: 


Jarabe  sudorilico.    . 
Esplritu  de  Mindrroro. 


Tfta.      JOgTSm. 


ie  tomn  a  vasos  en  l.ift  veinticunlrn  tuirjis. 

kklcamarn.     Jo^ie  Frank,  convenciilo,  dico,  de  qiiG  \a  dulcttmara' 
fobt  de  lin  modo  (•nlcrameiUB  especjllro  sobre  lus  vetms,  tiene  gran 
voiMn^n  en  ušle  ntedtciiiiciito:  pero  lompoco  ia  ubservacton  ha  re- 
siiclo  ub.soliilamento  nada  acernn  decsle  punlo,  y  puede  decirse  de 
Bsl  ide.i  de  Jose  Frank  tu  ({ue  el  iiiisino  ducia  relulivameotea  la  confi- 
B^rdon  de  las  vcnii8.  qn6  qa  una  indiciKMon  puramenleliipoldtica.  K^ia 
Isiisancia  se  proscribo  on   iuruHiuit  ii  la  dosU  dtt  15  ii  30  groMOs  en 
IbOigrariMs  de.  utftta,  •■^^ 

1.  P.  'i'essior  lw»  clogifttlo  recietUeinenle  ol  alcofioiatura  de  aconito,  ™ 
(fU(su*jruii  Bile  autor.  no  lun  solu  Cienc  unn  virlud  curnliva,  uJnoUim* 
biu  nna  propicdad  jtrcscrvaUva.  ^ 

iedios  diversos.     (>uudan  aliorn  al<(iino:(  olros  medios,  tale^  coRiuB 
lo&ittAos  da  vapur  ,  I;is  afniiinnes^  las  tuciones  friag  recoiTiendadas  ^rar 
Frak.    las  fricciones  mctcuriaUs ,  [m  bebidns  aciduiadaSt  clc;    pero 
coro  estos  medioti  ni>  nosntVecen  niascerlidumbre  c(ue  los  prece(le^-^j 
lessnlo  merccen  ijiio  los  mencinnomos. 

esumen  r/  firencripciortes.    Si  ko  esct^pUinn  los  nieiHns  local^,  $q^ 
putlodttcir  >|MH  lodciM  Ios^iia  lian  rt^cninettdadn  Iok  aiiloros  se  Inndan 
ma  bien  en  ideas  leoricas  qiie  liay  ludavia  fjue  comprobor.  »pioeii 
lovesullados  de  uiia  soiia  esperiencia. 

PrcKcrliftrton  I. 
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.lil    "  ■»  w,n     .t»  ,  ,  , 

«^^j  '  |t«ra  bebida«  infnaion  »ds  'faardiina  dulcificada  con  jarabe  del 

Saharin  abundanle  repelida  varias  veces,  a  menos  que  no  ven- 
hga  lonomenns  ^^cneralcs  v  la  prcsencia  de  abcesot^  en  un  puato  dis- 
loie  a  deinostrar  su  inulilidad. 

."  SiinfjMiijutdaH  t>n  gran  numero  aircdudor  det  punld  araciado,  f 
pricipalinonle  cntre  esle  punlo  y  el  centro  da  la  circulacion. 

.**  Cataplasnin  einolieiile  ancba  v  lumijntos  einolienles  sobre  ol 
puto  inilainadu.  Si  el  dolor  fucse  iiiuy  vivo  so  podriu  eiiiplear  para 
diiir  In  catapla^ma  nn  cocimieiilo  car^Mdo  de  cabczas  de  adormide- 
ra,  de  bojus  de  bclladona  6  de  oslramonio. 

/  Abrii'  pronLo  cual<|uicra  tAoleccinu  purulenla  que  se  podicao 
hser  formado  en  ol  inlerior  de  la  v^mki  i»  comiiiiicar  con  ella . 
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•  6."    BliDorativos  ligeros  para  maaiener  el  vi^ntre  libre. 

7.*  Dieta  absoluta,  quietud  en  la  oama,  sustraer  al  enfermo^e  los 
miasmas  que  resuUan  del  hacinamienlo  de  eafermos  y  renovar  coa 
frocuencia  el  atre  de  su  habitacion. 

PircMrlpel«M  II. 

v 

EN    UN   CASO   EN   QUE   SE  lUtAN  MAOUFESTABO   L.09    8161108   DE  LA  INPBCCION 

PURULENT.4. 

i.*    Para  bebidu,  infuslon  de  borraja  azucarada. 

S»*           T.  Qaina  ea  polvo 40  gram. 

Cocimiento  de  qaiaa. ItO  graqi. 

Tintara  de  qDlna 30  gram. 

Jarabe  simpte SO  gram. 

Mezclese.  Se  loma  a  cucharadas. 

3.*  TarUro  estibiado  a  altas  ddsis,  y  purgantea  energieos,  como  el 
acibar.  la  jalapa,  la  gutagamba,  elc. 

4.*  Al  interior  calomelanos,  &  la  dosis  de  40  a  50  cenligramos  al 
dta,  y  fricoioi]'es  merouriales  a  las  estremidades  6  al  abddmen. 

5.*  Diureticos  a  altas  ddsis  y  pariicularmente  el  aiiralo  depolasa 
a  la  de  4  a  15  gramog  en  &00  gramos  de  liquido. 

6.*    Lat  mismas  prečauciooea  higieaioa«  que  en  el  caio  preeedente. 

Br«v«  rem^umttn  clel  <r«tendl«ato« 

Boiiiiones  tanguineat,  tdpicos  emolientes  y*aarc6licos,aberUira 
prontft  de  losabcesos,  compresk)!!,  seccioo  deja  vena,  cauierio  ac- 
tnal,  vomitivoB,  purganies,  diureticos,  l6nico8  difusivos  6  fijos,  dul- 
caaaara  (Josč  Frank),  alcohdlaluro  de  aoonito,  banos  de  vapor  porcia* 
lea,  aruaionea  frias,  mercuriales  y  renovacioa  del  aire. 

2.*   PHLEGHATIA   ALBA    DOLENS. 

Desde  muy  antiguo  se  ban  pubficado  observaciones  de  Oegmasia; 
cuya  enfermedad  se  ba  esludiado  princvpalmente  en  las  fvcian  pari- 
das,  y  hasta  se  ha  creido  que  šoto  se  piesenlubn  en  el  puerperio.  Mau- 
rioeau/Lerret,  While,  Gardren,  etc,  liabinn  pnbiicado  Irabajos  im- 
portatiies  acerca  de  esla  afeccion  y  emitido'diver«asf'opiitiinies  sobre 
au  naluraleza,  cuando  Velpeau  empezo  [1]  a  referir  la  eiiferodedad  a 
una  areccion  de  las  venns  cujns  lesiones  eran  objelo  entohces  de  in- 
veattgaciones  importanles.  D<»d«-  aquella  čpooa  se  ban  maltipUcado 
las  observaciones  en  e$le  senlido,  y  en  eslos  ullimos  tiempo?  ha  reu- 

(t)     Velpeaa.  ireA.9M,dsfiK(<-.i  U  Vl,p.  1«0.  • 
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nido  Dupbv  en  uuo  memoria  inedita  un  numero  considerabte  de  ob- 
servaciones  en  r|ue  eslaii  espuesUis  ]as  ideas  de  los  nutores  moder« 
nos  (1). 

Pero  desde  hnce  algnn  tiempo  se  haii  snsoitado  de  nnevo  discusio- 
nes  sobre  ia  naluraleza  de  esta  enfermeiiad.  La  inflamacion  de  las  ve- 
nas  como  causa  escluiiiva  de  la  Oegmatia  nlba  dolens  ya  recbasada  por 
Boiirhul  (2)  por  los  auLores  did  Compendium,  por  Jacqueniier  (3),  eLc.,, 
ha  si(\p  complelamenle  recbszada  por  Virchow  (4). 

§  I. — OeHnIcIon«  iiinonimla  j  freeuenela. 

La  definicion  de  la  flef^masia  btanca  dolorosa  presciUa  dificuUades) 
bastatUe  grandes.  Rn  efecLo,  son  tan  numero^as  lan  Icsioned  que  se^ 
ballan  en  la  auLopsia,  qiie  para  comprendcrlas  todas  en  una  definicioa 
seria  prt*ciso  describir  tolalmcnlii  la  enferfn«dad. 

Pucde  decirst*  de  un  modo  general  (|ue  consisle  en  la  obiiteracion 
de  las  venas,  sobre  lodo  en  la  de  la  pelvis  v  el  mush,  con  dolor  y  ede- 
ma en  las  partes  en  quG  se  djstribnyen  losvasns  oblilerados. 

Antiguumenle  šolo  se  cnnocia  la  flegmasia  btanca  dolorosa  con  los 
nombres  de  edema  de  las  recien  paridus,  eAema  dolorostt  de  las  mnjetes 
en  el  jmerpecio  ij  de  ingurijitacion  de  las  estremidades  ahdominaies  en 
ins  jmerpenis;  mas  pari  demoslrar  In  ine\ao(iU](l  de  estns  denomina- 
ciones,  basta  decir  que  la  ciencia  posue  un  numero  baslanle  consi- 
derable  de  observaciones  de  fle^rnasia  blunca  dolorosa  desarrollnda  en 
el  liombre.  Ann  mas  viciosos  son  los  nombres  de  deposito  lacleo  6  in- 
farto  lacleo  de  las  eslremidades  abdominales.  puesto  quo  indicnn  una 
caiisa  chleramciiti'  imagiri;iria.  Hosack  ha  iulopladoel  nombre  de  cru- 
ri(i«,  pero  este  nombfe  vago  mi  ptieHo  aplicarse  con  parlicularidad  a 
la  areccion  que  nos  ocupa«  y  asi  la  denominacion  mas  gencrairaenle 
adoptada  es  la  de  ne^rnasta  blanca  dolorosa.  El  doctor  Roberlo  Lee(5J 
ha  propueslo  recicntemciile  dar  a  esta  enfprmcdad  el  nombre  de  fle- 
bilia  cniral ,  en  alcncion  a  que  ha  hallailo  conslanlcmenic  esUi  flebi- 
tis  en  los  casos  qiie  ha  Leuido  ocasion  de  observar;  pero  la  llebilis 
crural  no  desarrolla  siempre  todos  los  stntomos  de  la  flegmasia  blanca 
dolorosa,  y  puede  presentarse  tambien  en  las  estremidades  superiores. 
Por  otra  parte,  la  obiiteracion  de  las  vcnasno  essiempro  consccuen- 
cin  de  la  inflamacion  de  las  venas. 


\i)  Sfl  ha  pubhcario  el  aonlisi«  do  esta  memoria  en  el  Diel^  de  med.,  t'  XX1V_ 
1841,  art  pHi.iceaiTi&  alb*  ootKm.— Dronsarl.  Hfonograpkie  tU  la  Phiegmatia  atba 
dolens.  Pariš.  I8i€.  en  8." 

(S)  Bodchul,  Memoir«  »ar  ta  phlegmatia  albn  doUns,  {Ga%K(te  maiicaU,  mavo 
de  1844), 

f3)  Jitcanemier.  Mamiel  dn  accouekementa  št  des  maladin  des  femmes  grosnes  tO^ 
accouches,  Ijb.  V,  cap.  I. 

(i)     Virchow,  GesammeUe  Abhnndtungen  mr  wissenchaplichen  medicin, 
torit  1856. 

(8)    Roberlo  Lee,  Cift.  nf  praci.  med.,  iirl   pni.itaMATii  Kiufc  oolkn^. 
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Segiin  Boucliut  [\)h  JieijrMuia  blanca  liohrosa  iio  de{ietn\e  de  anu 
itebilis.  sino  de  una  simple  obliieracion  de  Ins  venos  a  conseciienciu^ 
de  la  letililiid  de  la  circulacion  y  de  la  coagulacioii  de  la  sangre.  Esle 
aulor  bd  ndticido  numcrosas  pruebas  en  fuvor  de  su  opiuiori,  pero  sin 
embargo  ea  un  punlo  que  eitln  lodavia  sujelo  a  la  discusion.  y  respec-<(^ 
to  al  cual  cruemos  qiie  no  debemos  aiiresurarnos  a  decidtr.  Por  lo  de« 
rnas,  mereco  nolar^e  que  tanlo  Bnnchul,  cotno  Uoberlo  Let)  v  nošo-?] 
tros,  coiocamos  el  asiento  dela  enferinedad  iinicamento  en  la&  venas. 

Apenai  se  tiu  averiguado  la  frecueucia  de  cslu  uCeccion  mas  qiia 
on  las  rccien  paridas,  v  los  diversos  observadores  ban  oblenido  roaul- 
tados  rnuy  diferentos  acerca  de  esle  punlo.  Asi  pties,  al  pašo  que  Vel- 
peau  ha  vislo  desarrollarse  la  enfermedad  cinco  veces  enlre  cerca  de. J 
ochenta  paridas i>iiel  anli;^u<»  hospilnl  de  la  Facnitad,  \Vhito  šolo  la  haif 
observodo  cinco  veces  enlre  mil  ochocientasnovenloysielemujercsque,j 
ban  parido  en  el  hospilal  de  VVeslminsler.  Asi  nada  se  puede  dedncir 
deeslas  estadisUcas  que  necesitan  continuarse  basla  qne  se  haya  reu-i 
nido  un  niimero  muv  oonsiderahle  de  becbos.  En  las  demas  circuns-l 
kincias  la  llecniasta  blanca  dolorosa  es  una  enrerinedad  baslante  rnr.-i..'| 


I.**  Csaia«  prcdlMponenlcii. 


I  L  Las  invealigacioncs  qtie  tcneinns  rcspeoto  a  esle  particniar  son  In-' 
Pavia  poco  eiacias.  Rclalivamenle  a  la  ae^^masia  de  las  recicn  paridas 
le  haa  indicado  Us  maniobras  intempestivas  hecbas  en  el  parto,  las 
»Imiutnes  fria$  y  humeitan,  los  escRsos  en  el  rogrmen.  elc.,  y  Velp« 
ha  neUdo  iina  circunslancia  pnrticular,  y  es  que  en  Ires  casos  en  qn{ 
la  enfermedad  se  bnbiu  presentadoa  la  izquiorda.  el  Telo  habiii  veniddn] 
en  primera  posicion,  cs  docir.  que  el  occipncio  conespondifi  a  la  ca«i' 
vidad  coliloidea  izqinerdn.  iHabria  favorecido  el  dcsarrollo  de  la  en- 
fermedad la  prcsion  ejerctdu  por  la  cabeza  del  fclo?  Notese  ademas 
que  eslas  cansus  colocadas  enlre  las  predisponentos,  han  podido  mnv 
bien  obrar  en  muchos  casos  como  ocasionales. 

Segiin  las  investigocinnes  de  Dnplav.  no  se  desnirolla  por  lo  co- 
mun  la  enfermedad  inmedialamciile  despnes  del  parto.  sino  a  las  dofl 
6  Ires  »omanas,  y  en  la  Vaion  medicale  [%  se  halla  on  bccbo  quc  prue« 
ba  que  la  flegmasia  blanca  dolorosa  puede  aparecer  seis  6  siele  sema« 
nas  de-tpiies  del  pario,  y  ocupar  no  lan  snlo  las  estremidades  inferio-j 
res  sino  Uimbit^n  his  superiores,  pucslo  que  ta  enfernia  luvo  una  fleg? 
masia  de  la  pierna  y  del  hrazo  i2<|uierdas.  No  creemos  uecesario  afia- 
dir  que  hasla  eslos  uUimos  anos  se  pensaba  que  la  flegmasja  blanca 
dolnrosn  šolo  podia  atacar  a  las  mnjercs,  pne^lo  qne  se  laronsideraba 

(4)    BouchDt,  Gns.  mM.,  Part«:,  innya  de  I8U. 
(I)     9def«brerod«t8i1. 


como  lina  consecuencin  del  pnrto;  pero  ra  hemos  dicho  anle»  de  ahor.i 
qiic  88  Ia  ha  ob&ervndo  en  los  homhres^  8unque  mas  raras  veces.  No 
conoccnios  iiingiin  cjcmplo  en  nifios. 

Se  ha  observado  en  In  clinica  de  Troussean  en  el  hospilal  Nec- 
kcr  (t)  r  lin  caso  de  flop:mn$in  hlanca  dolnrosa  desarroltiida  en  el  tercer 
setoiinrio  de  iina  calcnturn  tifoidea  .  r  nosolros  Ia  hcmos  visto  prcsen- 
lor»e  en  nlffiinos  tisicos. 

Es  freciiente  en  Ia  cai^ueTia  cancero$a  hnsia  el  punto  en  que  pira 
Trousseou  coirslituye  un  signo  c&ai  cierio  de  Ia  naiuraleza  de  Ia  afec- 
cion. 

Rslos  cBftOs  de  f)egmn$ui  blaiicn  dniorofia  sobreviriiendo  en  los  in- 
dividuos  e;iqti6clico!t,  ha  ll.-iinfido  In  ntetioion  desde  hacc  miicho  tiera- 
po  procurando  es{dicarla  por  ima  lendeticia  particiilar  de  Ia  nangre 
coagularse  espontaiieamente  en  estns  diversos  estadns  del  orf^anismo. 
Andra!  y  Gavhrret,  Becinierel  y  liodier.  han  nolado  en  loda  caqucxia 
Ia  disminucion  de  Iok  glohnloii  v  anmento  de  Ia  fibrina  y  de  Ia  parle 
acuosn  do  b  snniB;re.  Ku  el  eslado  puerpcral  qne  nomienza  en  el  era- 
barazo  v  se  prolonga  iin  liempo  variable  despues  del  parlu,  deniuesLra 
el  exdmcn  quimico  de  Ia  snngrc  una  modificacion  analoga  a  Ia  de  laiS 
caquexias.  i  Se  dcberan  alnbuir  en  oslos  cosos  las  concreciones  san-^ 
guineas  a  Ia  elevacion  de  ta  cantidad  de  Hbrina  {hiperinose)  6  a  una 
disposicion  especial  independionte  det  anmento  de  csle  elcmento  ana- 
tomico?  Como  qulera  que  sea,  hay  que  tener  en  cuenLa  en  Ia  pro- 
diiccion  de  Ia  flegrnnsia  blanca  dolorosa  Ia  prcdisposicion  engendrada 
por  las  caqHcxias  v  el  cstado  pucrperul. 

Eala  afeccion  »e  dcsarrolla  časi  siempre  en  los  miembros  inferio- 
res;  pero  suele  observarse  en  los  siiperiores.  Ya  hemos  cilado  un  caso 
anleriormcnle.  Trousseau  t%  presenta  un  ejemplo  nolable  de  edema  , 
doloroso  (|iie  n>menznndo  por  los  miembros  niiperioren  invadio  des 
j»ues  los  inferinrns. 

9.^  Ca««at*  •<>N*loDuleiit 

Las  caitsas  ncasion.des  riiva  ar^ion  mnnrcmns  mejor  son:  Ia  itnpr^ 
Sion  dei  frio  y  de  h  kumcHnit .  los  escesos  en  el  r^gimen  ,  un  ifjercicio 
Hemasiado  prrmaturo  despues  del  partn,  y  Ia  propagacion  de  una  infla- 
macian  itunedinta  d  las  vena*  de  Ia  pMvin.  Adema<t  no  se  diferencia  de 
un  modo  sonsible  respeclo  a  esle  punlo  Ia  flebilis  que  da  origen  a  Ift 
flegmaaia  de  tu  flfjbitis  ordinaria.  Lo  mismo  en  los  hombres  que  en  l»* 
iniijeres  se  lia  observ;ido  qiie  esla  enferniedad  es  ocasioiiado  por  un 
cancer  del  rrfcto  fLawrence),  por  iilceras  inleslinales  (R.  I^e),  por  Ia  in- 
troduccion  de  una  »onda  en  Ia  v^iga,  quc  ha  prodiicidn  una  inflama- 
cion  de  las  venas  de  Ia  prostata ,  que  en  scguida  se  ha  eslendido  fCru- 


Ve«se  0uU.  de  ttur,,  oetubre  de  (846. 

Trousscau,  C'.inique medicale de  I'  Sotrl  Pieu,  196»,  t.  III.  p.  <84. 
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veiliiier),  y  por  keridas  de  loš  venas.  Un  tumor  del  ovario  puede  en- 
sionar  su  desarroilo,  de  lo  cual  bemos  observado  dos  ejemploft,  yfi- 
nalmente,  lo  hemos  vislo  aparecer  etpontdheamente  ^  hallandose  toas 
las  visceras  siluadas  alrededor  de  la  vena  ateclada  en  un  estadode 
completa  integridad. 

En  cuanto  a  la  esplicaeion  dada  por  Virchow  sobre  la  obliteracon 
de  la  vena^v  por  lo  kanlo  de  la  flegmasia  dolorosa  tle  las  puerpeas 
puede  reducirse  a  lo  Giguienle;  despues  del  porlo  se  forma  un  ca- 
gulo  en  los  aenos  uterinos  qn6  liende  a  cohibir  la  liemorragia ;  sieiio 
esta  tanto  menos  inevitable  euanlo  qiie  los  senoš  uterino«  eslen  ds- 
provislos  de  valvulas.  Este  irombose  es  completa  men  le  flsiologio. 
Ksla  coagulnoion  de  los  r^mos  se  oslleode  muy  pronto  a  los  vasos  m- 
yores  por  adicion  de  capas  fibrinosas  en  la  estremidad  del  tapon  qe 
forma  salida  en  lo  veoa.  De  aqui  la  prolongacion  sucesiva  del  coaguo 
desde  las  venas  uterinas  hasta  las  hipogdstricas  y  las  iliacas.  £n  cim- 
lo  al  trorobose  producido  en  regiones  lejanas,  Virchow  le  refiere^da 
dilatacion  de  lo»vosos  por  paralists  de  la  lunica  muscular,  que  dete- 
mina  el  čxtasis  snngnineo  y  consecutiTamenle  los  coagnlos  sa^ 
guineos. 

La  fli^gmasia  blanca  dolorosa  comicnza  časi  siempre  del  5.'  al  H* 
dia.'  .•'■'■' 

Rara  ver  invade  a  un  mismo  liempo  los  dos  mietnbros.  El  izqQ>e- 
do  es  el  ma»  frccuentemente  tilacado. 

Invasion.  Segun  las  observaciones  qiTe  ha  reunide  Duplav,  y-q« 
M  reGeren  prinRipalfnente  al  edema  de  las  reblen  paridas,  In  enferm^ 
dad  puede  empezar  por  escalofrios  mas  6  menos  violentos  y  mas> 
menos  repelidos,  6  bien  por  cl  dolor  local  que  enlonces  se  flja  en  un 
de  loi  lados  de  la  pelvis.  Cunndo  hay  Hebre  pviede  depender  del  eslao 
puerperal  v  ser  independiciUe  de  la  ohliteracion  venosa.  El  mism 
modo  de  invadir  puede  observarsecnondo  la  flegmasra  blanca  dolort- 
ta  ocupa  olra  parle  del  cuerpo,  por  ejemplo.  la  eslremid&d  superioi 
>olo  que  los  ainiomas  locales  se  presenlan  en  un  punto  ctia1quiera  d 
la  altnrn  del  brnzo.  Eslos  sintomas  empieznn  por  nn  dolOr,  qne  fllj 
las  mas  veces  en  el  vienlre  se  esliende  en  seguida  a  los  miembros, 
i  veces  se  lia  podido  sospecbar  en  alguno  de  eslos  casos  In^  invasio 
de  nna  ^»erilonilis.  Finalmenle,  se  lian  cilado  ejemplos  de  habers 
presenlado  la  flegmasia  en  una  eslremidad  con  lodos  sus  carac^l^re« 
sin  haber  presentado  sintomas  generatesy  sin  que)os  locales  huble 
sen  empttzado  por  el  abddmen,  y  bemosr  tenido  itn  ejemplo  de  ab 
mujer  coli  Un;iumor  del  ovario. 

Sintomos.  ^  dolor  es  nno  de  los  sintomas  mas  <}onstantes  de  1 
flegmasia  blaocft  dolorosa;  pero  varia  tanto  en  su  forma,  como  en  s 
intensidad  y  asiedto.  Agudo  y  lancinante  unos  veces  *  lordo  v  pMAtn 
do  otras,  y  algnnas  sem^Bte  a  ua  •otorpeclmv  dcp 
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tod  la  eslension  del  miembro  6  pertnanecer  circunscrilo  un  un  pun- 
.to  aslante  limitailo;  pero  gs  digno  de  notarse  qiie  siernpre  sigue«! 
[traecto  de  los  vusos  crumlcs.  Guando  esla  iimitado,  so  te  »bserva  las 
ms  veoes  en  el  pliegiie  de  h*  ingle.  en  el  espocio  poplilco  v  en  la 
jiaiorrilla.  Csle  dolor  se  evaspcra  por  In  prci^ioo  ;  por  los  movi- _ 
rninto«  hiisla  hacerlos  las  mas  veces  imposibles.  ■ 

La  hinchaion  ph  iin  •^intoma  consUinle  de  In  entermedad^  y  es  mrO 

qu  empit-ct!  a  manife^itarse  en  im  punto  dislinto  det  qne  ocitpa  el 

'rio^r:  sin  emburgo,  a  veces  invnde  una  parle  baslanle  diiitante,  perOi 

UiDpce  entro  el  punto  dolorido  y  las  ullimas  ramiftcacioncs  venosas. 

yialqiiicr  modo  que  liayn  principiado  no  lardan  en  invndir  toda  Ia 

rcion  del  miembro  situada  por  debajo  del  punto  afeclado,  proce- 

[dindo  časi  siempre  en  sn  marcita  desde  este  punto  bacis  las  ei^tre- 

■  mdades.  Esla  tumefaccion  es  ordinariamente  considerable,  v  a  veces 

[liga  n   presenlar  cl  miembro  un  volumen  doble  que  en  su  estado 

Lnrmal,  en  cuyo  caso  ta  parie  arcclada  esla  liranie,  la  piel  que  la  cu- 

^lii  es  blonca  y  lisa,  v  cucsta  Irabajo,  y  hnsta  a  veces  es  imposrble, 

mrcar  en  los  lejidns  la  impresion  del  dedo  que  los  comprinio.  Cuao- 

dda  inflamacion  de  los  vasos  soloocupa  un  punto  limilado.  cl  edtma 

qe  se  observa  en  la  eslremidad  del  miembro  se  diferenciu  mucho 

Ijnnos  del  edema  ordinario,  quc  el  queocupa  las  iiimediactones  dela 

tvna  inflamnda.  J 

Sobro  el  color  blanco  mate  que  presenta  la  piel,  se  pcrcibcn  por  lof 

[cfnun  fajaf  rojizas,  ti  lo  largo  de  los  vasos.  6  bicn  mannhas  rojas.  KI 

Idclor  Flnberlo  Lee  lia  observado  vesiculas  negruzcas.  v  Salgties  en  un 

reso  cuya  historin  ha  cilado  Duplav,  ha  nolado  la  aparicion  de  flicte- 

Ltis,  quc  al  romperse  dejaban  ver  el  dermis  esfacclado;  pero  en  oJ 

[niyor  numero  de  casos,  la  piel  no  orrece  alleranion  sensibte,  a  do 

»r  que  la  presion  del  miembro  sobrc   la  cama  hava  ocnsionado  su 

iilamacion,  como  se  observa   algunas  veces»  espcciatmeiite  en  el 

iton. 

£1  calor  de  la  piel  se  batla  por  lo  comun  aumentado  eu  los  puntos 
iqe  ocupa  el  edema,  v  con  cspocinlidad  en  los  casos  en  quc  esle  se  tM 
dsarrollado  rapidamonle,  eu  qne  es  muT  doloroso  v  en  que  e«lan 
{mltiplicadas  las  tesiones  inflamalorias. 

Yfi  Levrel,  ti;iriiif;n  y  ulros  muclios  habian  notado  la  eti^tencia  de 

I  v  cordon  duro,  nndoso  y  dotoroso  a  lo  larjio  del  traveclo  de  los  vasos 

Lcurales,  pero  no  habiau  atribuido  la  exisL6ncia  de  cste  cordon  a  la 

llflamacion  v  a  la  induracion  de  las  venas,  sino  que  le  consideraban 

[.cmo  el  resuttado  de  la  flcgmasta  de  las  vasos  linfaticos  superfic.ialea. 

L  exislencia  de  este  cordon  es  uno  de  los  sintomas  mas  constante^ 

«  la  enfermedftd;  sigue  unas  veces  con  baslanle  esaclilud  cl  irayeclo 

o  la  vena  femoral,  y  oiras  veces  es  muy  sinuoso  y  ocupa  enlonces  las  M 

tnas  superticiales.  Gn  la  mujer  que  bemos  citado  bace  poco,  y  que  ' 

eUjmosactiietmenlenBistrendo,  sehaformadoenmediode  la  parte  io- 

Irna  del  muslo  uu  ctrculo  pcrfprto  de  Rieio  a  ocho  rentimetros 
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Je  diameiro,  y  consliluiilopor  tin  cnrdon  iluro.  prominenle,  que  pre'^| 
jiiln  a  dislaiicias  basUnte  cortas  niidos  rtniy  perceptibles  ril  laclo.  ' 
Este  cordon  en  un  indicio  cvidciUu  de  la  Hebilis  y  do  la  coD^uta- 
|ou  deli)  HDn^ro  en  la  vena:  cii  alirunos  casos.  conio  »ucedia  en  im 
|ein|dn  nnUitile  qtie  nita  Lii;;ol  ;1) ,  casi  todfls  las  venas  dH  una  de 
|s  e^l^l![uidfldes  iiifortore.')  a[iot*ecian  duras  y  nudosas  en  grando  es- 
Bnsion. 

Guando  los  vasos  linTatiGOit  parlicipau  de  ta  indamocion.  seiioUii 
g^j(is  rojizns  qiic  se  diriijon  a  los  ,s:i'iii^lios  fiiiRilicus  liimcraclos  y  do-< 
pridos;  pero  esle  ttiiUoma  disla  mucho  de  derconsLaute. 

Finiilmciile,  para  Icrminar  esla  dcscript^ion  de  los  sintomas  loca-* 
U,  debetnus  nfiadir  que  a  veces  so  observau  abcesos  en  cl  miembro 
^feclado.  y  quc  ptiede  presenlarse  tombien  una  eL'isipeIa  o  escaras 
angrenosast  en  cuyo  caso  la  enPerinedad  adquiere  unn  gravedad  in-< 
ludable.  I  •! 

Al  pašo  f|uc  se  ntaniOcsLan  v  se  desairollan  los  sintomas  locales, 

|(»arecc  cl  eslado  febril  6  coniinua,  si  ya  cxistia  atilcrionncnte;  pero 

>mo  beoios  hecho  notar  nnteriormente,  pnede  depender  la  Oebre  del 

»lado  puerperal  v  siis  comiinicactones,  en  los  casos  de  flogmadiu  blaiH  j 

observados  en  las  piierperas. 

EI  fenonieno  mas  noUible  del  edema  doloroso  es.  sin  dudn,  el  des-^ 
aenuzamiento  del  coapulo  obturador  v  hi  mijrracion  do  los  Tragmen- 
mas  6  monos  voluminosos  hastn  la  arlcria  pulmon&l.  f)e  pronlor  | 
lurante  la  convaleccncia  los  enfcrmos  se  ven  atacados  de  disnca  vio- 
Bnta  quenadn  esplica  cii  ol  e\anion  del  puclio;  los  movimientos  del 
anizon  son  debiles  y  arelerodos,  poslracion  estrema  con  desfalleci- , 
iteiiio  y  onfriamienlo  rapiilo  de  la  čara  v  de  las  esiremidades,  aniena- 
»ndo  unu  muertc  inminentc.  E^los  tcrribles  accideniea  sobrcviencn 
)r  lo  comnn  sin  caii^t  conocida;  presentandose  olras  veves  dospues 
)e  un  esfuorzo,  o  cnsndo  se  Icvanta  el  cnTermo.  cuando  se  presentan 
[IS  sintomas  de  la  obslrnrcion  de  la  arloria  pulmonal.  iHras  veces  so| 
broduce  por  mantobr.'H  ejoruladus  por  ol  medio  al  esplorar  ot  cordon, 
venD$o.  IJucquoy  (2]  refirre  que  eslo  le.s  sucedio  a  Troussean  v  a  I)e-j 
inrquay.  Durnnte  U  euplofacion  de  la  vena  le  parecid  6  eate  ultimoj 
^ue  algiinn  cosa  bahla  ccdido  bajo  sn  dedo.  y  en  seguida  se  produjoron  i 
Bspantosns  palpitaciuiies.  an^ifdaiU  palideV  c»Lrema  qno  hicieron  tenj 
aer  la  nipida  mnerlcj  do  la  cntcrma.  Mas  adelanle  volvcremos  a  oen-( 
irnos  de  esic  particiilar  en  cl  articnlo  EMnoi.ii.  Šolo  diremos  que  63^1 
1  accidenlcs,  cuusa  frecncule  de  mnerlo  repentina,  no  lian  sido  con*.J 
fenienleoieule  inlerpretados  hai^la  Vircbow.  Confirmados  porCbarcotj 
'Bali  (i^),  han  sido  luminosamenle  e&clarecidos  por Trousseau,  cfiyas 
iniporlantes  lecciones  clinicas  nunca  se  recomendaran  demasiado. 


(*)     ta^o\.  Journal  dcs-prngris,  \,  MV. 

t)    Bac>c|uoy.  Ovi  concrrrion.«  aan^uines,  Tesis  de  concarso,  1863. 
i)    Charcot  y  Bali.  Comi/« /icfidomoJnirc,  4RS8,  p.  185. 
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§  IV. — CurBOfduracioii  y  t<^riiiinnclon  de  la  enrermedad. 

El  curso  de  la  phegnuitia  alba  dolens  os  contiiitio;  su  duracion  me- 
dla cs  de  Ires  semanns.  (luando  no  h;iy  flnbilis  propiamenle  dicha.  la 
lerminacion  es  favoruLle,  et  dolor  desa|tnrece,  disminuye  el  edema 
poco  a  poco,  los  lejidos  recobran  su  flexibilidad,  y  las  venas  se  ponen 
menos  duras  y  nudosas.  Lii  resolucinn  se  verillcn  rara  vez  en  lodo  el 
miembro  n  la  par.  Geiieralineiite  ol  infnrlo  desaparece  primero  en  el 
muslo  y  f<olo  mas  lorde  en  la  pierna  y  M  pie. 

Seria  dificil  comprender  la  dUminucion  del  edema  permaneciend 
el  cordon  vcnoso  duro.  voliiminoso,  y  pnr  consitruienlc  obstniido. 
no  se  hiibioso  oh^ervailaen  ctorlo  numero  de  casos  uua  circulacio 
eolaleral  maso  menos  inanifiesla.     "'■'  -■ 

Se{?un  quo  vn  disminuvendo  el  edema,  asi  se  observa  qiie  In  pari 
tiimcracUt  couserva  mas  fncilnienle  la  impresion  del  dedo,  y  la  inflUra 
cion  loma  pnr  consigiiienle  los  earacleres  de  un  edema  ordinario. 

Al  cabo  de  un  espacio  de  liempo  ordinariamenle  baslanle  largoi 
desaparece  el  edema,  no  se  percilm  ya  el  cordon  nudoso.  y  entonce 
sucede  una  de  dos  cosas:  6  la  vena  se  ha  obliterado.  b  se  ha  rcslable- 
i:ido  la  eirculacion  en  su  inlcrior.  Kn  el  primer  caso  vieiie  a  niiplir  su 
falia  la  cin^ulacion  eolaleral  iiue  ya  dpjamos  mennionnda;  pero  algunas 
veccs  cs  insiificienle,  y  eniesla-;  circiinslancias  se  lia  visto  r\uc  se  han 
formado  colecciones  ^urosas  acurca  de  las  cuale»Bouillaud  hu  Itamado 
print:ipalmente  In  atencion. 

I/n  edema  difuso  pocn  con^idorablo,  pero  que  determina  una  pesa 
dez  molesla  para  la  propresion.  snele  persislir.  aumentandose  por  I 
larde,  y  puede  prolongarsc  duraiile  nieses  y  ouu  anus. 

Por  lo  comun  la  tormacion  de  abccsus  v  la  aparioion  de  otros  acci- 
denles  vienen  a  impediresla  lerminacion  y  prolnngar  la  duranion  de 
la  enfermedad  de  un  modo  indeterminado.  Eslas  lesioncs  son  a  veces 
lan  gravos,  particularmeiilc  cuaridn  se  desarrollan  on  lo  inlorior  de  I 
pelvis,  que  llegan  6  ooasinnar  la  inuerte,  que  es  lambien  conscroeiici 
en  algunos  casos  de  iina  jiangrena  conseculiva,  como  ha  sucedido  ei 
las  obscrvaciones  de  Manne,  'pie  čila  Gerliard,  de  Bslrasbiirgo. 

Co  oslos  casos  hov  (|ue  admiiir  complicaciones  mas  bien  que  lesio 
nes  inlierentcs  a  la  enrermedad. 

Ina  de  las  consecuencias  mas  notables  de  la  oblileracion  venosa 
por  un  coagulo  flbrinoso,  ou  la  emboUa  puhnonar.  Fragmenlos  de  coa- 
jfiilos  desprendidos  v  arraslrados  por  la  eirculacion  van  al  corazon  de- 
recho,  inlerrumpiendo  la  eirculacion  de  la  arleria  pulmonar  fv^ns 
arliculo  Embolia). 


I 


^  §  v. — LcMon««  analoniica«. 

La  lesion  mas  imporlanle  es  sin  dispuU  la  obslruccion  de  las  ve- 
nas. Eslos  vasos,  diiitendidos  |H}r  la  sangre  coagulada»  se  presentan 
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bnjo  hi  fortna  de  cordoncs  diiros  v  ruiHosos,  como  si  csluviesen  llenos 
du  mulerial  de  inycccion.  Gl  coagulo  es  mas  o  monos  adhcrenle  a  Ibs 
puredes  de  la  vena.  y  ocupu  unas  vGces  Lodo  su  calibre,  otras  šolo  una 
porcion  lateral.  Presentn  diver&as  colnraciones  en  la  mišma  vena.  £n 
general  (*s  liinio  in;is  descolorido  v  librinoso  cuanto  mas  se  acerca  a  la 
miz  del  mioiiilir«.  Kn  las  partes  inferiorcs  es  con  frecuencia  negruzcoJ 
y  htando.  (Kras  veces  se  observa  un  sonrosado  uniforme,  inllllrado  de 
seroBidad.  La  eapa  siiperllcial.  en  conlacto  con  cl  vašo,  es  por  lo  co-l 
tnnn  mas  densa  que  la  capa  central.  Esta.se  reblandece,  y  cuando  elj 
coagulo  es  voluminoso  se  encuenlra  en  el  centro  una  masa  puUacea, 
puriforme.  (|ue  se  ha  considerado  como  |»us,  pero  qne  šolo  se  compo* 
ne  de  fibrina  disircpada.  Kn  una  čpoca  mas  avonzada,  el  coagulo  se  I 
rccoge  sobre  si  niisnio  y  arraslrando  en  pos  de  si  las  paredes  de  la  ve-  ' 
na,  produce  la  obliteracion  del  calibre  del  vaso^  dd  ori^en  a  un  Irabajo  I 
de  organizncion  qiio  produce  la  impcrmeahilidad  detinitiva  delvasoj 
que  80  irasform.t  en  un  cordon  llbroso  menor  que  el  vašo,  Unos  ven  en 
esU  Irasfoniiacion  una  oiKanizacion  dul  mismo  coagulo,  v  otros  le  re- 
liflren  a  nn  Irabajo  efecliiado  en  las  tunicas  del  vašo.  <!harcot  v  Du-j 
m(.int'I'allier,  en  unn  observacion  referida  por  Troussean,  ban  demos- i 
(rado  tabitfuci  trhihsos  alravesando  la  cavidud  de  la  vena,  que  lenial 
engrosadas  sus  paredes.  "'      "'"'■  '" 

Cnando  la  infeccion  puruleida  pone  fermino  ^  la  areccion,  se  en- 1 
ciimiiran  on  los  diversos  orj,'anos.  las  lesiones  descrilas  en  !a  pag.  306.  j 

§  VI. — DlagnoaUco  y  pronosileo. 

Hiufjniktico.  RI  dolor  A  In  brgo  del  trayeclo  de  los  vasos.  la  bin-j 
rliiizon  del  miembro  v  la  exislencia  del  cordon  nudoso  desvanecc  laftj 
diidas.  Sin  embargo,  nigunas  veces  el  cordon  venoso  inflamado  es  di-l 
fkilmente  acccsible  a  la  osploracion,  bicn  sea  porquo  la  vena  ocupaj 
lina  situacion  profunda,  bien  porque  el  miembro  haya  ad(|uirldo  un! 
volumen  demasiado  considerable.  Pero  aun  en  estos  casos  el  silio  delj 
dolor.  el  curso  de  los  sintomas  y  la  naturaleza  del  edema  hacen  reco-J 
nocer  la  enfermedad. 

Pronoalico.     La  afeccron  qne  nos  ocnpa  es  siempre  grave.  puestoj 
qiie  en  un  numero  baslanle  considerable  de  casos  puede  terminar  por_ 
la  mucrie,  v  en  igualdad  de  circunslancias  es  mas  grnve  en  las  recien" 
paridas  f|ue  en  los  dcmas  8u;;,'ctos.  Cuando  la  innamaclon  de  las  venas 
ocupa  grand«  eslon^ion,  es  mas  pcligrosa  la  enfermedad  que  en  los  ca- 
sos en  que  esla  limilada  a  un  pequiirio  cspacio. 

Ln  formacion  de  abcesos  y  de  inliUracIones  purulentas,  la  apari-j 
cion  de  una  erisipela,  y  sobre  todo  de  ta  gangrena,  hacen  mucho  ma- 
vor  la  gravedad  de  la  areccion.  Finalmenle,  todos  saben  que  cnando  se 
maniflesta  la  infeccion  purulenla,  la  mucrte  es  časi  inevitable. 

Las  venas  ^mcden  permanecer  oblilcradas  despues  do  la  curacion 
de  la  fle|?masia:  esta  obliteracion  produce  Inllltraciones  cronicas,  y 
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por  consi^ujente  la  posibilidml  de  psIos  »cciilenlcs  cooseculivo*;  liace 
mucho  mas  grave  lu  eiircnneilail. 

§  VII.— Trntami<*n(o. 

L<..£l  Iratamicnli)  do  la  flefftnmin blanca dohrom  vnri.t  so^un  las  caii- 
sns  qMe  pro(itice!»  el  Irombose  venoso  v  segun  el  eslado  ile  los  erifer-' 
inos.  Pero  presenU  indioncioncs  piincipales  dciiiicidos  de  la  obstruc-^ 
cinn  vasrnlar  y  de  Ins  cnnsociienciHs  rpie  delcrmino.  ,  fl 

4.°  Medicncion  intriHn.     \'nmilivos.  Kiitre  los  riMiicdios  internos  h»-" 
llamos  primero  los  vomitivos^  qiie  liiin  sido  cod^idi^rados  pnr  nl^iino« 
atilores  comn  uno  de  los  inojnres  medios  conlni  esln  enrermedad. 
Husch  [l)  lia  iisadoo!  turtaro  eslibiado  u  allas  dosis.  sei^nn  so  adminis-      , 
tra  en  la  piilmonia.  y  dic<^  <pie  lia  ohtonido  por  osto  modio  resnUadoiifl 
ha.staitte  mrnifirosos.  Pero  (»sle  aiiior  liaoia  al  misino  lietnpo  fricfriories  " 
merciiriates  a  la  parle  arectada.  Jennin^s  administro  In  ijtecacuana* 
pero  iinidn  a  los  calomclanns.  h 

Pwifan(e$.  >'o  so  liuii  etiiplf^ado  con  frecuencia  los  purgantes«  d  noS 
ser  f\\w.  se  nienlen  romo  t:iios  Ins  caloineinnoa  qvie  lian  reromendado  ~ 
VVhile(2],  Sieliold  v  olros  iniiclios  aulnres  alenottnes  e  iii^leses;  pero 
mas  bif^n  se  dobe  admitir  ^ne  este  medica  men  I  o  obra  conio  alle- 
ranle.  Siebold  [7*)  hn  observado  ijiic  se  lo  piiod«  dar  a  allas  dojiis  sin 
prodiicir  la  saliviici*ui,  v  a.>i  di^beti  prftKCribir:sc  r>0  a  fiO  centufrtttnoi  al 
dia,  v  ba-^la  un  ^i'amo  en  Ins  casos  en  ipie  la  afoccinn  ofrezca  at<;nna 
<!ravedad.  Creemos  iuiitil  deetr  i|uc  no  (iay  ninguna  ostadisticn  de  be- 
chos  qnc  nosdč  a  eonocpr  la  elicacia  real  do  esle  medirnraento.  ^M 

Purgantei  simples.     Chomel  (4}  ba  observado  sn  elicacia  en  nna™ 
mnjtir  t^in  qnD  buhi(^.se  nin|;iina  inllm^ncia  puerperul.  hn  enTerma  t4'Mla 
nna  snpre^ion  de  las  reglas,  v  iie  le  adrninislro  nn  pur^ranlo,  a  beneli- 
cio  del  cnal  volviii  a  pr4'seiilarse  esla  rvacuacion.  v  liahičiidn.su  repe- 
lido  los  purganles,  no  lardoen  dasapnrecer  el  edema  d<doro:io. 

Se  han  prescrito  i^eneralmenlc  en  el  curso  de  la  enfermedad  lil 
bebidas  diluenles  6  acidulad^i$^  pero  ya  se  compvende  qne  no  lienen^ 
por  ni  misma.i  niimuna  elieacin. 

lS^arcotjcQ8.     Cnandn  el  dolnr  es  m»y  considerable,  no  ne  debedii- 
dar  en  ndminislrar  los  narecilicos  para  proporrionar  n  los  cnformos 
al^un,os  insLinles  de  reposo.  El  oftio  es  el  «|ije  mejor  llena  este  objelo, 
pero  se  bas  admini^lrado  ignalmento  el  helaAo,  el  tujua  destiluda  ds\ 
laurel  real.,  elc,  todoa  los  cuales  debencolocarseenlre  lossoUtmcntoj 
avndanles. 

Oiurelicoa;  dujital.    Cuando  šolo  e?ciste  el  edema,  cuando  se  ba  di-| 

(Ij    Bttscb.  Gm.  Heuts.  Zeit^ch.  fiir  Oeb.,  t  It.  IS18. 

!S)     Wlitle.  Alt  inn,  inlo  the  naJ.  and  cnuKg  oftfiat  fioolf.,  eUJ.,  Warrinf;laa,  4781. 
31    Siebold.  Uandb.  sur  Krk..  etc.  Fr.inkf.  IflJfl. 
()    Ctionicl.  Uttme  dea  din.  tnoit.  de  t'  Hotel  Dicn  {Gat.  fMi.^  1.  lit,  ti  d«  m;ino 
dr  UU). 
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sipiido  ya  la  innamaoion  y  los  accidentos  dcponden  |»rinoipalmci)le  da 
);i  obiiieracion  de  hi  vciiu,  su  ernpletiti  piira  lombitlir  Ui  est<incacioii 
tiangiiiiica  los  diureticos,  qiie  se  puedcii  adiniiiislrar  a  aUas  dosis, 
como.  por  ejemplo,  do  4  a  42  gramos  de  nitrata  de  jiotusa^  fin  500  gra^ 
mox  de  tiguido.  Bn  rstos  mUmos  casoK  se  ha  prescrilo  tambicm  la  Ui- 
ffilitl,  mRs  como  «11  administraoioii  no  oftuco  nada  de  purlicular,  hu- 
hlaremos  de  ella  iil  truUir  de  la^  hidropt-siiLs,  v  por  alioru  nos  limilaru- i 
inos  a  det:ir  unic.ttnenle  qiie  Groel/ner,  i|titi  la  coiisidera  como  iiii 
especifico  en  la  ent4?rmedud  qiie  nos  ooupji,  la  da  eii  inTuBiona  la  do- 
si:^  de  60  ii  125  anitii/ramos  en  300  gramus  de  agtia,  y  quc  Davin  lati 
projjcrihe  a  la  dosis  de  un  decigramo  čadu  doso  treshoraSy  en  pildoraitf , 
6  en  im»  pociun. 

fodo.     Rl  doctor  Itiicon  (l)ha  indicadn  nn  tratamienlo  parlicdlar;^ 
que  i'.ou!iJHtti  principulniontti  en  el  uso  dul  iodo  prescrilo  del  mo^o 
si^uiente: 

•r.i   '  , 

T.   Iodo.      .........     t&  tnili^rum.  , 

LJidriodatO  do  poUsa,  SO  a.     .     .     75  cciilt^rau). 

Agua  deslilDda 45  grainos. 

Se  touia  en  (roii  veces.  i 

Serian  preciso^  ntimerosos  esperimentos  para  demoslrar  el  grado 
de  cHcacta  de  semejuiile  inedio. 

En  general  se  puedc  docir  que  los  ef«ctos  del  tratamiento  intemo^^, 
de  la  nejrniiisia  Idiinr:!  dolnrosa  som  snmamentc  incierlos,  y  asi  es  quo  j 
las  miife  viires  se  r«ourre  al  Iratamieriio  i^siprno,  qne  es  el  que  prescniii 
movnr  niimero  de  niedios  psirlioiilares  qne  imporla  conocer. 

2."  Medicacion  esterna.  Vejigatorios  if  moxa.  Muclios  niedicos  han' 
empleado  los  VAJigalorion ,  v  >a  Uoer,  a  lim^s  del  sii^lo  p«sado,  liabia' 
prcconi/.ado  asie  medio.  qne  despiies  li:tn  pucsto  en  iiso  mnclios  [irar*' 
(icoH  alemanes  y  algunos  IVaiieeses.  Cu:ind<>  ta  inll;im;icion  es  niuy 
inlensa,  el  miembro  esta  muv  hinchado  y  dotorido  y  Iiliv  una  reacciomj 
violenta.  es  preciso  ser  prudonle  en  la  apiicacioii  del  vejigalorio  quu' 
podrta  uumenlar  la  inflamacion  i>n  vez  de  calmnrla.  Los  vejitjatorioit 
que  debcn  ponersc  sun  los  antliulanten  sobrc  el  lraycclo  del  vašo ,  f 
prrncipolniuhle  sohre  los  piintos  didoridos.  Del  niisnio  modo  obra  la 
moica  que  emplciiba  Royle,  aplicandola  a  lu  parle  siiperior  del  muslo 
sobrn  el  lrayecto  de  los  vasos  remoroles.  i 

Fric€Wtie8.  Ordinariamenle  se  h;in  recomendado  las  frieciones  me-> 
dicinalcs,  y  con  especialidad  los  mercnriuteii.  (hšiander  mczciuba  el' 
nrifiOenio  mercurial  con  la  di;;ital  y  rl  iiruile  do  bclano  paru  liacer; 
friccionfs  resoliilivas:  ht  mezclti  de  estan  xitstaiwias  d^be  ser  pur  jmrtes 
igutites,  Sea  que  las  IricciiHies  se  liagaii  simplemenle  mercuriiiles  6 
cotnpueslas,  cotiviene  pracLicurlas  dos  d  Ires  vcous  al  dia  v  en  graiide 
eslension  del  mieinbro  atecladu. 


(I)    Bacon,  GazctU  mtdicale,  iiovtcintiredd  183^. 
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Escariflcaciones.  Segun  Fricke.  son  litiles  las  escarificaciones  ea 
mavor  6  menor  numcro  pnra  procurar  ul  desinfnrio  del  micmhro;  pero 
como  lo  tiiicc  notar  Velpcau,  cn.nmlrt  la  vena  pMu  inflaniadii  y  obstrui 
da,  se  acribillara  la  eslremiiiad  a  »ajaduras  hIm  liucer  q(ie  dosaparezn 
ta  ingnrgitacion.  y  ademas  la  lendencia  n  ]a  inilamacion  f|ue  e\ialee 
]a  parte  ufectada,  puede  tiacer  peli|^ro8a$  estas  lieridas.  Fricke  (1^ 
anadia  a  cuLas  escarilicaciones  los  romenU^s  narootico;^*  las  fricotones 
mercuriales  y  los  chorros  de  a{»u:i  (^alienie. 

Comprenion  (2).  iMucIios  autorns  lian  rt^ooinendado  la  coinpresiun, 
que  Recamier  quiere  ()ue  se  hagu  con  vendas  de  franeia  del  ancho  de 
tres  a  cuatro  traveses  de  dedo.  medianamente  apretadas  v  que  se  len- 
dra  cuidado  de  cubrir  con  nn  hule.  Vel[»eau  ha  oblenido  buenosefei*- 
tos  de  In  confipreBioo,  que  es  sobre  lodo  litil  cuando  el  dolor  ha  čelado 
y  io8  sinlomaa  dependen  nnicamente  de  la  obslruccion  de  la  vena. 

(.Ksta  cxenla  de  pcli^To'.'  (Conocido  el  mecanisrno  par  el  que  puede 
producirse  la  muerLe  repenlina  en  hi  fleginasia  blaiica,  no  podra  fa- 
vorecerla  compreston  la  fraccion  6  dcsmeniizamiento  del  ti-onibus,  j 
dar  lugar  a  los  Tendmenos  de  la  embolia  pulmunal?  No  sin  razon  in- 
Hisle  Tronsseau  en  los  inconvcnienies  de  la  rotnprcsion  por  los  venda- 
jos  nrrollados  en  el  trombns  de  las  venas  profundas. 

Resolutivos-  Se  hace  ^eneralmenle  uso  de  los  rooienlos  con  vtiia- 
gre,  con  vino  calicntc.  Ins  compresas  empapadas  en  agua  blanca.  y  en 
una  palabra,  \os  romenlos  resoltiiivo«,  sin  qiic  «ea  posible  delerminar 
su  cficacia.  Šolo  &e  ha  reciirrido  n  eNr>s  h.-icia  el  fni  de  la  enTermedad 
y  se  ban  recomendado  i^unlmenle  \oibauo8  idouraiha  v  Ins  alcatinos, 
sin  que  lenganios  observacioncs  que  pnedan  darnos  ri  conocer  su  in- 
fluencia.  Gendrin  (5)  ha  preconizado  la  ellcacia  de  los  ^'randes  vpjiga- 
torios  en  la  Qebitis  y  los  rocomienda  sobre  todo  etn  la  flegaiasia  blanca 
dolorosa;  pero  nos  fallan  hechos  para  apreciar  8ti  eficaoia. 

Besumm  y  prescripciones.  Tnl  es  el  Iratamicnlo  de  la  Ocgmasia 
blanca  dolorosn,  al  que  ya  hemus  tlicho  que  dcbia  niuidirsc  el  de  la 
flehilis  en  general:  las  sani^rias,  los  ernolienles,  elc.  Creeinos  innece- 
»ario  afiadir  que  si  se  fornian  abcesos  se  los  dobe  abrir  desde  el  mo- 
mento  que  se  percibe  la  nuctuacion,  qu6  dcbe  inauteuerse  el  vienlre 
libro  pura  evilar  loda  plenilud  en  la  peUis,  elc  Pero  si  conviene  indi- 
car  que  la  poi^icion  del  tnicmbro  sobre  un  pluno  inclinndo,  de  modo  que 
la  eslremidad  e^ile  mas  elevada  que  el  Ironco,  favorece  la  circulaeioo 
colaleral  de  la  sangre,  impide  qiie  la  eslancacion  de  Ut  sangre  venosa 
Uegue  a  ser  muy  considerable,  y  por  consiguieiUe-iiace.  luuiiores  los 
accidentes cousecutivos.  ,    .    iii.tn  i 

Kvitar  las  esploraciones  o  imprimir  niovimienlos  capaces  de  favo- 
recer  el  dosprendiintenlu  de  fraj^niontos  del  coagulo  obLuradur.  dandft 
lugar  a  einbolias. 

(n    Fricko,  Ann.  derehir.  Abth.der  allg.  Krank.,  Rnilibargo.  l8tK. 

(t)    NoureauDiciionnairedemed.  etdcchir.  prat,,  Pnris,  liJtifi.-irt.  Cumpkrs;iio!v. 

(3)    Gtadria,  Journat  des  connaissances  med,-chir.,  IS  aoviombre«  185i,  p.  607.. 
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Prescrlpeion  I. 

BN  U:^  CA30  DB  FLEGMAsi\  I>XIPIENTE  CON  SIGNOS  DE  INFLAHACIOtf  VIOLBNTA. 

.  1.*    Para  bebida,  infusion  de  borvaja  dulclflcadft  oon  miel. 

3.**  Sangna  del  brazo  repetida  doa  6  ires  veces,  hasU  que  cedan 
los  sintomas  febriles.  Veinle  a  Ireinla  sanguijuelas  al  punlo  dolorido, 
f  repetiresta  aplicacioD  si  el  dotor  no  ha  perdido  nolablemeote  su  ia- 
lensidad. 

S^/  De  5  a  id^centigramos  (t  a  3  granos)  de  eslroclo  gomoso  de 
opic  en  pildoras,  aumentando  gradualmente  ia  d6»U. 

4/  Colocar  el  miembro  en  1^1  poaicien,  que  la  «stremidad  este 
mucho  m^s  elevada  que  el  tronco. 

5."  Dieta  riguro»a  .y  evUar  al  enfermo  lodos  los  mOTimientos  es- 
pontaneos  que  puedan  aumentar  et  dolor. 

PreaerlpeloM  II. 

EN   UH  CASO  EM  QUE   HABIERDO    DISMINOIDO  NOVnLEUEMTE  EL   DOLOB,  EL 
EDEMA  ES  AUN  C0R8IDERABLE. 

I/    Para  bebida: 

T.  Nitrato  de  potasa,  de  4  & H  gram. 

CocimieDto  de  grama BOO  gram. 

2/  Dar  tras  veces  al  dia  fricciones  al  miembro  oon  dos  gramos  de 
uDguento  napotilano  šolo  o  asociado  a  la  digilal  y  al  beleno,  segun  la 
formula  de  Oslander  (včase  pa  g.  325). 

3.*  Aplicar  un  vendaje  circular  seco  d  empapado  en  liq.uidos  reso- 
lulivo9,  a  loda  la  eslension  del  miembro. 

4.*  Colocar  el  miembro  en  tal  posicion  que  la  estremidad  estč  mas 
elevada  que  el  Ironco. 

5.*    Alimeotos  ligeros  7  qui6tud  absoluta. ' 

■'■■'''      '■■-■■  v 

Preseripielob  lil.  ) 

,-     -.  '.••'■  -1 

KN  EL  CASO  EFf  QUB   BATA  DESAPARECIDO  EE4TERAMENTE   EL  DOLOR,  Y  Eff :  Et 

QUE  LX  INFILTRACION  SEROSA  5  SKBOSO-PUHULENTA;  OOR  OBSTnUCGnMr  DB 

LA  VENA.  CONSTITUTB  TODA!  UA  AFECCIOA. 

.   ■-  ■  ..      ■■  i\.   '■    .       ■ 

i*    La  mišma  bebida  diur^Uca  que  en  la  prescripcion  anteriot. 

3/  Vejigatorios  ambulanies  a  los  puntosprimitivamenteocupados 
por  la  lesion  de  las  venas.  < 

3.*  Aplicar  un  vendaje  circular  seco  6  empapado  en  liquid08  reso- 
lutivos  a  loda  la  eslension  del  miembro. 
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4.*  Fricciones  mercuriales  a  los  puntos  en  que  In  piel  ha  conser- 
vadosu  integridad. 

5."  Abrir  los  focos  purulentos  en  cuanto  se  perciba  en  ellos  la 
llucUiacion.  ' 

6/    Purgantes  moderados  repetidos  todos  los  dias. 

7."  Kogimen  menos  severe  qtTe  en  los  casos  anleriores,  a  no  ser 
(iuehaya  inftafnaciones  suporativas  parciales  que  hagan  temer  nuefos 
accidentes. 

Este  tratamiento  bosta  por  lo  comun  para  triunfar  de  la  fie^masia 
blanca  dotorosa.  No  incluiremos  en  estas  prescripciones  los  dem^ 
medios  que  hemos  indicado  mas  firriba,  porque  al  medico  es  a  qufeD 
corresponde  juzgar  de  la  oportunidad  de  su  administraeion. 

Breve  resitmen  dei  tratamiento.  Los  medios  prescrilos  contra  la 
fiebitis  en  general,  los  vomitivos,  purgantes,  mercuriales,  narcdlicoa, 
Uiurelicos,  digilal,  iodo,  vejigatorios^  fricciones  mercuriales  7  nareo- 
ticas,  compresioncs,  fomenlos  resolutivos,  7  bafios  iodurados  y  alca- 
linos. 

ALTERACIONBS   DIVRRSAS    VE  LA«    VENAS. 

Fiebitis  crural  de  lo»  luticos.  «Bn  lo^  individnos  nlncados  del  ede- 
ma de  las  estremidades  inferiores  se  encueniraii  desordenes  que  no 
lian  Ojado  aun  la  alencion  de  los  pat6lo<;os:  v,  sin  embargo,  no  dejan 
de  presentarse  con  frecuencia  en  los  hitimos  instanles  de  la  vida  de 
los  tisicos.  Andral  asigna  a  las  hidropesi.is  que  se  observan  en  ellos 
las  mismas  caus^s  comunes  a  liis  demas  hidropesias,  >  habla  de  la  di- 
lalacion  de  algunos  troncos  venosos,  de  alternciones  hepaticas,  ele. 
Las  principales  venas  det  miembro  inreriorderecho6  izqaiet*do,  y  mas 
Tara  vez  de  los  dos  a  ki  par,  contienen  en  toda  su  estension  un  coaga- 
lo  formado  por  sangre  negra  coagulada  v  friable  que  se  desprende  con 
los  dedos,  queda  adlierido  a  la  čara  interna  de  las  venas,  sobre  lodo  en 
los  sitios  de  las  valvulas  6  en  la  d.esembocadura  de  otras  venas  por 
medio  de  capas  fibrinosas  mas  resistentes  v  sdlidamente  organizadas 
<|ue  constituvcn  en  cierto  modo  la  porcion  cortical  del  coagulo.  Nada 
existe  en  este  coagulo  que  recuerde  la  etistencia  del  pus.  Sin  embar- 
go,  uno  de  nosotros  ha  encontrado  en  un  tisico  qiie  murid  con  edema 
de  todo  el  miembro  abdominal  izquierdo,  un  coagulo  que  obturaba 
toda  la  vena  iltaca  izquierda.  yquecontenia  unaproporcion  muv  con- 
siderable  de  ud  pus  verdoso  y  sanioso,  babia  a  la  par  una  flegmasia  mov 
evidenle  de  la  pared  veDosa.  Pero  este  ca&o  difiere  en  esto  de  lo  qne 
se  observa  por  lo  comun.  La  espontanea  coagulacion  de  la  sangre 
conslituye  la  lesion  caracleristica  del  edema  que  e:»ludiamos  ;  se  obli-' 
tera  todo  el  calibre  del  vašo,  sus  puredes  se  espesan  un  pooo,  pero  su 
tunica  interna  conserva  la  coloracion  y  lestura  naturales.  La  coagula- 
cion de  la  sangre  en  los  tisicos  es  uno  de  los  hechos  mas  singulares  y 
a  la  par  mas  oscuros  de  la  patologia  (!).• 

(I)    MooDerelv  Flearv,  CompmdiumdeintdKiHeprafiqmet  t.  VI,  p.  500. 
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En  nucstro:$  dias  pnrecen  interpreUtrse  los  hechoa  referidos  al^o 
'inejor.  En  In  mavorin  dt3  tos  vnsos  no  se  (rala  do  un»  flebitis,  a  lo  me- 
nos  primiliva;  y  los  Irahujos  de  Leberl  (!)  y  Cliarcot{2)  lian  demostrado 
que  la  maleria.  en  ap.iririn^in  pnnilenla  enconCrada  en  los  coj^gulos, 
esla  constiluida  escncialmenle  por  Ins  ;:^U)bulos  rojos  de  la  sani|,M'c.  Los 
Indicios  de  inflamacion  de  las  parcdos  venosus  sen  coiisuculivos  a  la 
^ormacion  de  los  coagulos. 

Gl  edema  re:$ulla  de  la  coasrnlacion  esponlanea  de  la  sangre  y  se 

rodnce  por  la  lenlitnd  en  la  circnlaoion;  iiidicuremos  la  importancia 

C  esla  causa  en  el  artictito  ('^mbolia.  La  airolia  drl  curnznn  eii  los  lisi- 

;COS.  la  dismrnucion  de  Id  masa  };&n^ninea  ,  hi  dcbilldad  de  las  venas, 

ion  et  punlo  do  parlida  do  eslas  cnngiilaeioneit.  Kri  lin,  dobera  obser- 

arse  quo  la  oblileracion  so  oleciiin  časi  siempre  en  la  vena  criiral  ik- 

uierda  v  debemos  recordar  la  opinion  de  Piedasnel,  modicodel  Itolel 

ieti.  Se«;iin  el  el  pašo  de  la  vena  iljaca  i'^qnierda  enlre  lo  aorlu  y  la 

Cohimna  veiiebial,  v  la  comprosion  que  dol)c  sulVir  esla  vena  en  los 

ni;etosmuy  delgados  y  en  los  que  esta  disminuida  la  inasn  san;:ninna, 

iplican  la  frecnencia  de  la  oblileracion  de  las  Tenas  del  lado  iz<)tiierdo 

del  edema  consecutivodel  initmibro  abdominal  correspondicnlo. 

A  veoes  es  esl«  edema  iiidnlfiile  y  otras  vn  aoompanado  de  vivos 
lolores  y  de  calor;  v  pnede  sentirse  nI  nivel  do  la  mgle  un  cordon  vo- 
timino>r)  rnrni.'id>>  pur  la  vena  rriiral  oblilerada.  ' 

Ftehilis  de  los  setiim  tle  la  itura  madre.     La  coiignlaoion  de  la  nan^re 

m  e:)tori  scnos  no  va  časi  nnnca  acompanada  de  inllamacion  de  las 

mredes  vonosas.  Spjrnn  todas  las  prohabilirlades,  es  nn  Tenomeno  (inal 

lo  la  ajronta  vdespiics  de  murho  liempo  no  se  ha  ne;:ado  el  valor  de 

3  opiniones  de  Jiionclle  sobro  este  pariicular. 

Oblileracion  de  latma  catift  infertor.    Esla  lesion  pnede  producirse 

^  consečnencia  de  la  coagulacion  esponlanea  de  la  sanpre  coino  so  ve- 

flca  en  las  venas  crurales,  pero  puede  depender  asi  de  la  penetracion 

e  nna  masa  cancerosa  en  el  oalibre  de  la  vena  (I*.  Bernrd)  6  de  la 

compresion  ojercidapor  una  rausa  esterior.  Los  sinlomas  son  los  de 

la  oblileracion  simullanea  de  las  dos  venas  crurales,  eslo  es,  el  edema 

e  los  dos  miembros  inferiores.  Y  sepun  ([uc  la  oblileracion  se  veriH- 

ne  a  maii  6  menos  allufa ,  el  edema  se  observa  basta  el  epigaslrio  6 

lasta  la  pčivis.  En  lin ,  se  desarrolla  ol  sistema  venoso  snb-cnlanoo 

ue  llevu  la  sangre  de  las  vcons  inferiores  a  los  ullucnles  de  la  cava 

uperior. 

Oblileracion  de  la  vena  jiorhi.  El  efeclo  principal  de  esla  lesion  es 
jprodncir  una  bidropo&ia  ascili^;  el  edema  de  los  miembros  inferiores 
tioto  se  preseuUi  cuando  el  derrome  abdominal  comprime  la  cava 
inferlor.  "  ■'■■.'  •      ■  ■  '  ■ 

Oblilfiračion  de  tm  venas  renales.     En  e&Lns  iillimos  liempos  Onbler 

W  (i)     Leberl.  Trattč  J' a  nalovite  patltoiogioue  et  rjieciele,  I*aris,  1855,  1. 1,  p.  698. 
P   (S;    Charcot,  Remarqu<fs  sur  tes  kytte$^triMUx{il«m.de  ta  ^c.  de  biolofjic,t.*  -. 
'HVt  t.  1,  <854,  Pariš  I8S5,  p.  303  y  sjg.) 


330  ENFBBMEDADES  DE  LAS  VUS  CIBCULAT0BU6. 

ha  indicado  la  coagulacioncle  la  sangre  en  las  venas  renales  en  las  par- 
turienlas  que  han  sucumbido  a  consecuencia  de  ataque8  de  ecUra- 
sia  (i). 

OblUeracion  de  la  vena  cava  superior.  Las  obliteraciones  de  las  ve- 
nas de  los  miembros  y  de  la  cava  inferior  son  bten  conocidas,  pero  no 
sucede  lo  mismo  con  las  de  la  cava  superior,  y  no  se  tendria  aun  mas 
queuna  idea  incompleta  sin  las  observaciones  de  Oulmont  (2).  Diez  y 
nueve  observaciones  le  han  dado  a  reconocer  las  lesiones  anatčmicat 
siguienles: 

La  oblileracion  puede  producirse  por  un  codgulo  sanguineo  de  va- 
riable  longitud.  A  veces  se  estiende  este  coagulo  desde  la  auricula  de- 
recha  a  las  venas  yugulares,  otras  es  un  simple  tapon  de  algunos  mili- 
metros  de  longilud,  presentan  ademas  los  c^racteres  de  los  coagulos 
anliguos  de  los  aneurismas  mas  6  menos  adfaeridos  a  las  paredes  veno- 
sas.  BI  calibre  de  la  vena  no  se  encuenlra  completamente  obliterado. 
Sus  paredes  presentan  siempre  rubicundez,  cierlo  grado  de  engrosa- 
miento  y  relraccion,  enconlrandose  por  lo  comua  la  vena  sumergida 
en  lina  porcion  de  tejido  celolar  condensado  como  inliUrado  de  ma- 
leria  plastica.  En  una  palabra,  la  coagulacion  de  la  sangre  parece  de- 
peniler  de  nna  flebiiis  parciaL 

El  cnlibre  del  vašo  [luede  obstruirse  por  un  lumor  canceroso  desar- 
rollado  eii  el  interior  del  vašo  6  penetrando  en  el  despues  de  haber 
perforado  sus  l^nicas. 

Los  casos  mas  comunes  son  aquello8  en  que  la  vena  es  comprimida 
lateral  6  Gircnlarmenle  por  un  lumor.  Estos  pueden  ser,  segun  se  ha 
observado ,  de  naturaleza  canceroaa ,  tubercuhi  desarrollados  en  los 
ganglios  bronqiiia1es  y  aneuritmas  de  la  aorla.  La  vena  se  aplasta  6 
dobla,  pudiendola  dar  por  la  diseccion  su  longilud  norraal. 

En  las  eslrecheces  mas  pronunciadas  puede  eslablecerse  la  circu- 
lacion,  aunque  de  un  modo  incomplelo,  por  el  mecanismo  siguienle. 
La  sangre  de  los  miembros  superiores  y  de  la  cabeza  influye  a  la  red 
venosn  sub-cutanea  y  profunda  para  entrar  en  la  vena  cava  inferior; 
los  principales  agenles  de  esta  circulacion  intermedia  son  las  venas 
superficiales  de  las  paredes  toracicas  y  abdominales,  las  de  la  aiila, 
las  venas  intercoslales^  la  acigos  y  las  epigastricas. 

Los  dos  sintomas  principales  de  esla  afeccion  son  el  edema  de  U 
parte  superior  del  cuerpo  y  la  dilatacion  de  las  venas  superficiales  de 
las  mismas  regiones. 

«E1  edema  empieza  por  uno  u  otro  lado  de  la  cava ,  invadiendo 
despues  por  completo  esta  region,  eslendiendose  a  la  frente  y  piel  del 
craneo.  Mas  tarde  se  infillran  el  cuello  y  las  estremidades  superiores. 
En  un  grado  mas  avanzado  se  invaden  las  paredes  toracicas  anteriores 
y  posleriores,  y  el  edema  se  deliene  bruscamenle  al  nivel  de  la  region  . 

(4)    Gnbler,  Msmotrctdlt  (a  SocitU  de  hiologU. 

(I)    Oulmont,  Dn  ohliUimUomt  de  (a  umu  moe  tmpmeur  {Mtmoira  de  la  SocietS 
fRAfteal  (ro6«frra/toii,  parls,  18M,  t.  HI,  p.  3»l). 
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umbilM?al,  la  que  sobropasa  run  vez.  Esle  edema  tle  lu  milad  siiperior 
del  cuerpo  coiilrasUi  iioLtililtimeiita  con  la  flaciiru  de  In  piirte  inferior 
^ue  cunserva  na  volumen  normal.  Las  parles  edematosas  no  lanlan  en 
loinar  un  linle  azulado.  t|ue  se  maniflesla  sobre  todo  en  !a  čara,  a  la 
qiie  i\h  una  apurtencia  cianolica,  y  r^uc  se  aumenta  bajo  la  infitiencin 
de  lodas  las  catisas  quc  pticden  diticultar  la  vucita  de  la  san^rc  de  los 
miembros  superiores  (esfuerzos.  accesos  de  tos,  elc)  En  fin,  las  venas 
^:superficiah8  6e  la  copa,  cuello  y  I6rax,  se  dilnian  y  hncen  niuy  mani- 
fieslas  preseiUando  algunaa  veces  una  liueti  rosnda  i}iic  indica  su 
trayeclo.» 

A  eslos  feuompnns  deljemos  anadir  la  (os  y  la  (iiiuoa,  los  eaptitos 
$anguinolenlos,  hemoptisijs  )■  epistasis.  Se  cumprende  qne  los  enCermos 

resenlen  liabilual  CGiigesiion  cerebrat  y  aun  atagucs  apopliclicos. 
Creemos  ioutil  insisilren  el  curso  y  terminaeion  de  csta  areccion. 

uesto  que  son  i^cilcs  de  precaver,  discurnendo  que  se  Irala  de  una 
lesion  e&encialmoul«  mecanica. 


GAPITULO  IV. 

3TADOS  MOHBOSOS  QUE  SE   REFIEREN   PAHTICULAR- 
MENTE  A  LAS  ALTERACIONES  DE  LAS  FUNCIONES 
DEL  SISTEMA    CIRCULATORIO . 


Quedanos  por  Iralar  algunas  cuestiones  ,  cuto  Ingar  bnbiera  cor 
espondido  en  el  (rascurso  de  las  enTermedades  de  los  vaeos.  Pero  cc 
Bio  sucedeeu  toda  clasitlcacion  ,  si  al|:unos  de  Iu6  objetus  sobresalun 
in  poco  de  un  cnadro  por  cierUs  parlicularidadea,  coirosponden  a  dl 
ttor  los  bechos  mas  culmlnanlcs  de  su  hisiorin.  Las  embolias  y  el  sinco- 
^e,  cuvas  alleraciones  se  reUeren  mas  principalmenle  a  la  luncion  de 
la  circulacion  salen  de  un  cuadro  para  colocarse  en  el  punto  en  qne 
las  consideramos.  I>o  mismo  suoede  cnn  Inmclanemia,  qne  šolo  la  con- 
sideraiuos  por  lu  alterncion  de  los  vasos  cnpilares,  dcbida  a  la  presen- 
cia  del  pijcmenlo  colorjnte  en  la  sangre.  La  asfixia  parece  ocupar  rne- 
ijos  Icgilinianu-nte  su  piK'sto  ,  y  dobe  reforirse  a  las  allernnioues  del 
aparato  respiralorto,  pero  us  menesler  nn  olridar  que  se  encuentra 
caraclerizada.  sobre  lodo  por  la  insuflciencia  en  el  liqnido  sanguineoi 
del  gas  iudispcnsable  para  la  vida  y  que  la  fuacion  queprimilivamen- 
te  se  modifica  es  la  circulacion.  En  cuanto  a  la  hemo/ilui.h  oscuridad 
que  reina  lodnvia  acerca  rte  las  causas  y  de  sn  naluraleza  dispensan  de 
un  gran  rigoren  el  csUidio  nosold<;ico.  Como  lodo  conduce  ti  suponeH 
lUC  en  esta  uTcccion  lascualidades  de  la  sangre  v  la  estruclura  de  los 
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vasos  toman  g:rDn  parLe  en  bu  produccion,  dcben  colocar&c.  siiio  defl-] 
niiivamentc,  a  lo  mcnos  bajo  beneflcio  de  invenlario,  entre  las  enfer^ 
medadea  del  sistema  circulalorio. 

'  AHliCLILO  PIUMEUO. 


EUUOLIAS, 

Dcsdc  bace  uigunos  onos  se  ha  fljado  lu  atencion  de  los  medi 
soLre  los  uccidenles  (jue  resuUan  du  la  disloc:icion  de  los  coagulosii 
de  cuerpoj  estrar^os  forinado^t  on  cl  corazon  d  en  la&  arlerius.  E^los 
(•oAgiilos  d  cuerpos  esiraftos  niovibles^  han  recibido  ei  iiomhro  de  erti- 
bolias.  R.  Viichow  (de  Ueritn)  es  el  primero  ijiic  les  bu  esludiado  com- 
plelameute,  creando  Uiiobienel  nombru  embolia. 

§  I. — Defliiiciou,  Kiiioninila  y  fr«caen«fa. 

Se  designa  con  et  nouibre  de  emhoUas  Los  congulos  sun^uineos. 
depdsitos  pUisticos,  los  produdbscalciireos  ode  cualquiera  ulra  uu- 
inralezri,  t]iie  fomuidos  en  el  corazon  lo»  prandes  vasos  6  las  venas .  se 
dcsprenilri»,  v  sit.nneiido  cl  curso  de  la  .saiigre.  van  a  oblilerar  lus  va- 
»^os  de  modor  cuilbiv!.  So  eumprende  i|ue  la  suspeusion  de  lu  uircula^ 
cion  es  el.  rcsujUido  de  esla  disipcacion  y  los  fendmenos  graves  ,que 
piiederf'lttršn  consi^<^trenefii.  Hiciitras  loscoa^nlod  šeeonservan  en  el 
punLo  de  su  furmneKfiieonservuu  el  nombre  de  Irombose  u  de  codgulos 
milochiOHOS,  y  por  oposicieii  los  ijue  se  desprenden  toman  el  nombre 
de  cfnbolias  de  codgulos  migtaionos,  d  do.  ('rafimimtos  errdlicos;  en  nues- 
tra  opinion  son  vurdaderos  proijcctUes  sauffuitieos. 

L»s  cmbetios  se  han  llamado  tambien  embolos,  embolus,  ctiyo  noro- 
bro  vicne  del  griego  i^Z6L}j.£tw  (coloiarsc  en).  Se  ban  dividido  en  dus 
grandes  olases:  4.'  las  embolias  arteriaUs  6  ceiUHfugas;  "i-'  los  eiabu- 
lios  venoson  rctrogrados  6  centripetos. 

S  II.-lliMtorla. 

Viroboiv  es  el  primero  quc  por  nna  denonilnaciou  feliz  ,  y  por 
ludios  esperimenlalcs,  fljd  la  atencion  uobro  los  coagnios  migrutorios; 
pero  antes  de  el  se  habian  obnervado  fendmenos  de  la  mišma  na 
Luraleza.  ' 

'  '  Le|^roux(l)  en  111*27  h.-ibia  esttidiado  las  obliteraciones  arioriate« 
por  coas:iilos  distocados  e  indica  qne  una  de'  lds  primerud  observacio-^, 
nes  de  esla  naluraleza,  porlencce  a  Van  Swielen;  Franfois  (2)  en  1113 
planted  la  cue^tion  siguienlo    acerca  do  la^  gangrenas  enpontdneas; 

(i)    L^roux,  Concrelions  »anguiHes  dilts  polypiformes  ,  developpics  pcndant 
vie,  (Te.sis  de  Pariš.  18^7), 
(i)    Ftaorois,  Essaissur  les  gangrenes  fpoulančes,  Pari$,  183^. 
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•^tiOs  coagulos  fnrmados  en  ol  cornzon  oen  h  conlinuidail  de  los  con- 
dticlos  voscubrcs  <irlerin)es  no  piieden  de^prcnderse.  ser  arraslrado« 
por  la  corriente  siui^uinea  v  delcnerse  en  los  vasos  cuvo  calibre  sea 
lan  reducido  que  no  piieda  darles  pašo?«  Bn  4835  P.  Berard  (1)  alribu- 
y6  nna  gangrena  de  la  mitad  del  enc^lnlo  a  una  obliteracion  do  los  va- 
»08  correspoinlienles  por  masas  fibrinosas;  pero  a  la  verdad  no  habla 
del  Irosporlc  de  estas  oiasas  solidas.  t 

Sin  embarf^o.  sulu  a  Vircbnu  t'^  nI  (\uvi  perlenece  el  bonor  de  liaber;' 
estiidiado  por  compicto  esle  punlo.  Kos  irabajos  de  este  autor  soti  de.  j 
dos  epocas.  Las  primeras  dalan  de  1846  {i)  reforentes  a  las  ohlilcra- 
cionesdcia  artcria  ptilmonar;  eftperimcntos  praclicados  en  animalea 
vinieron  a  comprobar  las  opinioiuvs  del  anlor.  Un  los  Irabnjos  posle- 
riores  qiic  datan  de  4S47  .  Virclion'  e^^ludio  los  coagulos  del  sisLcma 
nrterial  e  insislc  sobre  la  inrcccion  de  la  sangre  que  seria  la  coDse- . 

uencin  de  su  descoinposicion. 

En  1B49,  en  la  epoca  en  qne  šolo  algunos  sabios  coiiocinn  los  tra«, 

ajos  de  Vin!liow,  m  presenlo  a  la  Sociedad  anatiimica  de  Pariš  (5)- 
inlerpretandolo  eomo  lo  hubicra  becho  el  inismn  Vircbow.  Kile  caso,| 
es  Uin  inieresanle  que  no  podeinos  omilir  el  presenlar  su  analisis:' 
-Pcdro.  interno  de  los  Uospilales,  reficre  la  bisloria  de  un  bombre  do 
ciocuenta  nfios  que  murio  a  consei^iiencia  de  una  gangrena  esponlanea 
del  miembro  inferiorderecho.  Esle  enfermo  enlro  en  la  visila  de  Lom^ 
gier  el  29  de  sotienihre.  Nvinca  habia  sido  atorinenlado  sino  pnr  do- 
lores  qoe  consideraba  como  reumalicos.  El  -27  de  scliembre  sufrio  un 
intenso  dolor  en  el  miembro  inferior  dercclio ,  dolor  excesivo  siliiado 
c«peiMalmenle  al  nivel  de  las  arliculaiioiies  y  se  le  pructicaron  sin  re- 

ililUdo  Ires  san^rins  qiie  prescntaron  coslra. 

•Se  praciico  una  aplicaclon  de  ociionla  sanguljuclas  sobre  la  piernail 
T  el  pie.  KlonTermo  sigiiid  siiTriendo,  v  el  dolor  fne  ascendiendo  porctj 
raiembro.  Una  semona  despues  prusentabaea  el  dedo  grneso  del  pio 
una  manclia  gangrenosa;   progrcsivanienle  se  clcvo  la  gangrena  basUi^ 
la  rolula.  Sepercibia  un  ruidn  de  soplo  ocnilaridu  ol  primer  ruido  dol 
corozon,  los  Inlidos  del  or^no  oran  normalos.  lili  eiironno  sucumbid.^^ 
despues  de  habor  prescniado  por  alginias  Imras  los  sinlomas  de  re- 
blandccimicnlo  cerebral  del  lado  deroelto.  Cn  la  »utopsta  se  euconlro: 
en  ta  aorta,  dns  pulgadas  por  encima  de  la  bifurcacion,  en  la  arleri;*^ 
iliaca  primitiva  derecho.  !a  arleria  blpoiiastricn,  la  femoral,  poplilea  y 
lodas  sns  ramas,  un  eoagulo  denso,  niuys61ido.  adUcrenle  a  la^  paru-1 
des  de  los  vasos,  colonido  pur  arriba  y  decolorado  en  la  porciou  infe- 
rior del  miembro  pelvlano.  Las  venus  eslaban  llcnas  de  saiigro  semi-' 
fluida.  El  coagnio  se  e-ilendia  lambien  a  la  arteria  iliaca  primiliva,  a  bi 
'  ipogaslrica  e  iliaca  esLcrna  det  lado  izijulcrdo.  Un  poco  por  encima 


Bemrd.  Dictinnnaire  /it  medirin«  ca  30  vol.,  Parls,  1833.  t.  IV,  p.  I J  9. 


Virchow,    Ueber  dte  versiopfitng  der  Lungfnalerie  {Froriep'x  ncuc  iV«i(i«;r, 
4846}. —  Traub'tBeitrdgezurxiišr.palhoi.^Hi!rlin,i^k6t 


Vlrchow,  Bultetinsde  la  SocieteanatomifU/'^  enero,  IA&8,  p.  34. 
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del  arco  crural.  la  arleria  iliaca  eslerna  eslabii  libre,  v  por  dehajn  com- 
pletamenlesana  v  las  vonasseenconlrali:ui  igualmctuesanas.  Se  encon- 
trd  en  el  veutriciilo  iz([uierdo  una  agtija  de  cinco  cenlimetros  pr6xi* 
mumenle  de  larga.  L;i  cabeza  de  esla  aguju  csiaba  retenida  en  la  punta 
de!  corazon." 

Rsta  observacion  es  incomplela  en  el  senlido  de  quc  no  menciona 
la  presenoia  lie  iminerosus  concreciones  flbrinosas,  blaridas  y  blaiicns 
en  el  ventncnio  iiquierdo  al  rcdedor  del  cucrpo  esirano,  y  adheriilas 
.^1  lasparedesde  la  cavidad.  Sin  embarjc".  eslc  es  el  punlo  imporlantej 
pueslo  qiie  Pierre,  Oroca  v  Rarlb.  atribnven  la  oblileracion  de  la  rem< 
ral  a  un  coaf^ulo  desprcndido  del  cnrazon. 

"La  asnja,  dice  Ciuvoilhier  (I),  eslaba  rodeada  en  loda  su  lonpilu 
dfi  coji^nlos  d^bilmenle  adlieridos,  parle  de  loa  que  a  juicio  de  vari 
miembros  de  la  Sociedad  debieron  desprcnderse,  siendo  condiicidos 
por  In  anrla,  viniendo  a  siir  nicieo  de  ntievos  coijjulos  obluradorea.* 
Kt  mistnn  hecbn  se  ba  indicado  por  Flou^l  (2)  y  la  pieza,  eslo  es,  el  co- 
razon  atravesado  por  la  ;tgiija  se  encuenlra  en  el  miiseo  Dupuvlren  con 
el  numero  34  dela«  Enfermedades  del  sistema  vnsctilar.  Volvoinos  d  re- 
petir  quc  en  esta  epoca  no  eran  conocidoii  en  Franci«  los  trabajos  d 
Vircbow,  asr  es  que  el  bccbo  pasd  ca^i  desapercibido. 

Šohnlzemberger.  deStrasbourg  (S),  hizo  unanalisisen  1850,  deloi 
trahajos  de  Vircbow,  y  los  enriqueci6  con  observaciones  personal 
muy  iiiteresanles. 

En  la  mišma  čpoca  Forj^et,  de  Slrasbonr?  (4],  presenlo  algnna 
consideraciones  nuevas  sobre  las  cmcrcciortps  sananinsas  de  /ujs  arierias, 

La  Sociedad  medica  de  los  bospiiales  de  Pariit  {5}  se  ociipo  de  I 
cueslion  de  las  embolias  en  1857,  y  ontre  las  comiinicaciones  mas  im 
poriantes  de  eiila  Sociedad  debemos  mencion^ir  las  de  Legroux,  Trous- 
seaii,  llnrlh,  Behier,  riernjain  Soe. 

Mare  See  (6]  ba  resumido  en  1857  las  historias  de  las  embolias  y  U< 
diversasopiniones  de  los  autores.  "• 

Seconsnllarancon  frutoiasobservacionesdeCbarcolf?),  ItehierfS^* 
y  las  Memoria«  de  LegrouK  (9),  deForgel  (10),  de  Frilr  (11),  de  Charcol 
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(t)  Craveilhior,  TraiU  d'anatomie  pathologigu«  generale.  Pariš,  ISSS  ,  t.  11, 
p.  396. 

(9)  Uou^l,  Manuel  d'anatomie  pathoto^jujue  generale  «(  appli^uee,  Poris.  4ft$7, 
p.  478  y  800. 

(31    Schutzemberger.  Gnsetta  meiiiale  de  Slrasbourg,  *Ode  abrif  de  4  856.  ' 

(4)  Forget  [de  Stra^bourg),  Lettres  sur  ies  concre'iotit  Mnguines  de$  arteren  (Gaz. 
hebd.^  1 856,  p.  819). 

(5)  BuHaiin  de  la  SocUU  nieiicaU  des  kopitaaji  de  Pariš  ,  jiinio  v  iJiciombr« 
de  1857. 

Mar.  S/»i.  Gazette  hebiinnit-taire ,  P.irU,  1837,  p.  601 . 
Cturcot,  Gaztttemalicile,  IS56,  p.  130. 

(8)  HehKT,  D«ft  embf>lii$  (Gaseite Kebii.,  1857,  p.  <I4). 

(9)  Legroax,  GesetteKeM.,  p.  788.  837,  877). 
ho)    Forgel,  Gazette  hebd..  1857,  p.  819. 
(m)     FriU.  Gauttehebl.,  1857,  p.  911. 
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Bal)  (t).  En  flin  entro  los  trubnjo«  mas  recienles  los  de  Rall  (2),  Lance- 
reaus  (3).  Bucquoy  (4],  y  las  interesanles  loccioiies  de  Trousseau  [5]., 
Tainbien  debemoscilar  a  Sinipsoii,  Dernetl  y  Senhouse  Ktrkos  (6). 

§111. — CauBJM. 

Cnnsiderndns  hajoi^I  punlo  de  vista  de  su  procedeiKjn,  Lisembnljns 
pueden  dt*pfinder:  I."  del  coraion;  Ž.*  du  Ifiu'  arterian;  5.'  de  las  veiias. 
Los  cuerpos  embolicos  qiie.  proceden  del  cdrnzon  depcnden  por  lo  co- 
raun  de  concrcciones  rormfidiisen  la«  ctividades  cardiacas  por  diversaa 
causas;  unas  generale«,  qne  diin  nI  li(|iiidosangiiineo  mas  apliiudpara 
congularse;  otras  locotes,  consislenles  eii  dificultades  menanicas  Tavo* 
rubles  a  lo  eslancacion  de  la  san;.'re,  (estrcchez  de  los  oi'iQcios  cardta-| 
cos,  dilalacion  con  adel^'azn[niynto  de  las  parodes  veiUriculares,endo-j 
cardilis,  pertcurditi!i,  etc.j  Despues  de  ima  permaneiicia  mas  6  inenos , 
pronunciada  en  las  cavidades  del  corazon  ,  los  coai^iilos  llbrinosoa 
pierdcn  su  cohosion,  j  comprimidospor  las  contracciones  uterinas.  ss  i 
disgregan,  y  los  fragrnenlos  mas  6  inenos  voluminosoa  se  Irasporlau  ■ 
por  las  arlcrias.  Los  coafiulos  inlracardiacos  no  producen  solamenle 
embolias;  Uti aiteraciones  del  endocardio  mKmoy  las  de  las  valv(ilassoik> 
tamblen  una  causa  Treciiente  de  ellas.  Muclias  dependen  de  una  formi 
de  endocardilis.  a  la  que  Charcol  y  Vulpian  (7)  han  llainado  endocar" 
dUit  ukerosa  6  lifoidea.  Las  alteraciones  rpio  dcterminan  se  fijan  por  ^ 
lo  comun  en  las  vatvulas.  y  son  el  re^tiltado  <le  una  disgre-^acion  rapi- 
da  de  la  membrana   interna  del  corazon.  Seguu  Vircliow  ;U)  cste  re-j 
blandccimieuto  piicde  ser  aj^udo  d  croutco  y  va  precedido  de  una  tu-^ 
meraccion  mamelonar  del  endocardio. 

Olras  vcces  producen  vegetaciones  6  coU/lores  en  los  bordes  de  lutf 
valvulas  de  las  eavidades  i7.qiiierdas  produccioncs  blandas  y  Triables.  f  , 
sin  cesar  rozando,  y  mnvilizadas  por  la  coirienlesanguinea  acaban  por 
desprenderse  y  dejarse  trasporlara  dislancin. 

Las  emholias  depcndienles  del  sistema  arleriat  dependen.  como  las 
del  corazon,  de  concreciones  snnguineas  formadaft  en  la«  arleriat  a  oau->J 
sa  de  la  inOamacion  de  la  erosion  de  la  Mipcrficie  inlerna.  de  una  es-^j 
irecliez.  anenrisma,  elc.,  6  bien  pueden  formarse  por  delritus  de  la 
mišma  membrano  alterada.  Eslosi^on,  pues,  Irugrnenlos  de  coagnlod^j 

(I)    Charcot,  Mem.  de  la  SocietedebiologU,  i.*  sem,  t.  II.  aoo  1893,  ParU,  Gai«l-i 
U  hebd..  «858.  odou.  44  y  46.  p.  135. 

(3J     Uncercaun ,  Tesis  de  Paris,  i  86?. 

H)     Bacqaoy,  Tesis  de  ngrepacioo,  1863.  ' 

J5l     TroDSseau,  ClinitjuemedicaU  de  Hotel-Ditu,  t.  lil ^tB^^S. 
(6;     Senhouse  Kitk&i,  Medico-chirurgicaltransaclionit  tmt,i.  XX.X\.  Are  h.  fiiin  J 
dt  m«i..  iMi,  t.  I,».  S97.  I 

(7)  Charcot  y  Vuiplan.  Comptas  rendui  et  Mttrnoires  tU  ta  Soclele  debiohfji«,  1851,,  | 
p.  489.— tf«moir«sur  les  ky$tet  fibrin4iix,  ctc,  {2.*  sčrie.l.  I,  1854,  p.  3A|), 

(8)  Vlrchow,  Pathologie  ceKulairCt  trad.  por  Picard,  172. 
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6  parliculas  de  voriable  volumen  procoilenle^  de  un  foco  aleromaioio, 
de  uoa  pinca  ulceiosn^  cartUaginasa  li  o^ea. 

En  nn.  los  coagutos  de  las  venas  hoii  con  rrecuencin  ol  orjgen  dj 
embolins  como  se  observan  a  meniido  en  el  e&lado  pu^rperaK  ca\ 
ijtie^ias,  elc,  condicloncs  quc  lieifios  exatnin;ido  u  proposito  de  In  fleg 
malia  alba  dolens. 

Vercmos  c.n  «1  arliculn  Mf:la?(EM1a  tiue  l.is^ranulaciones  pigmenU)^ 
rjasacuninlad.is  en  la  san^re.  pero  prlncipalmente  abundnntes  eni~ 
sislema  de  l'i  vena  porla.  hace  el  papel  tU*,  nna  especiede  polvo  einboj 
lico  (|nc  obi^lruvc  lo!i  capilares  del  hi^^ailii  o  pasa  deetlo.s  [lara  disper« 
sorsc  en  oiros  orpanos.  Las  embolias  venosas»  despnes  de  linber  atra- 
Tesado  las  cavidadcs  derechas  del  corazon.  van  a  detcncrse  en  una 
de  ins  rainas  de  la  arleria  pulmonar.  La  formacion  de  embolias  por 
eslos  coagulos  venosos,  reconoce,  segun  Virchow.  el  siguiente  meca- 
nismo,  Cuando  la  sangie  se  coagnla  en  nnn  vena.  la  coagulacion  as- 
oiendc  hasla  la  rama  en  que  termina  ,  jtero  el  coa^uln  se  prolonj^a  en 
este  tronco  sin  oblilerarla  eoniplulamcnle.  itie  uneu  una  de  sus  paredes 
y  se  esliendc  ^radunhnenle.  Vircliow  nlribiiye  la  rormacion  de  esla 
ien;;ueta,  primero  a  la  presencin  del  mUmo  coaj^ulo,  v  &obre  lodo  a  la 
lentilud  de  U  circulanion  en  cl  ironco  principol.  al  que  el  aflnenU 
oblilerado  dcja  de  condiicir  san;:re.  EsLe  vodtjnlti  prolomindo,  blanda  [ 
bnlido  por  la  cnininiia  san^iiinea  (\ug  conluiiia  pnsando.  puede  di^gre^ 
;;ar!>e  v  desprendcr  nl^^unos  fragmentos,  qiie  trasporlados  por  la  sani 
gre  venosu.  atraviesun  el  corazon  v  van  n  delcnerse  en  los  pulmonei^.l 
Kn  la  lesis  de  Henjatnin  Bell  se  encuentrnu  consignadns  grau  numcro 
du  embolias  de  la  arleria  pnimonar. 

8i!gun  Vircbn^v  e^  indisptMt^ableel  eslado  adiposo  del  corazon  par 
la  produccion  do  las  embolias.  Nosolros  no  creemos  en  la  necesidad 
de  csta  causa.  pucsLo  que  las  embolias,  puedeu  reconocer  olro  origc 
qiie  Inscavidades  cardiacas.  .  <  i.'  N>t)^nj 

Segim  Vircbnw  y  olros  muchos  aiitorea.  In  arierilis  o  no  esiste 
cs  sumamenle  rara.  y  en  $u  i'on:iocueri(.'ia  no  sij  ebpUca  la  rormacionj 
de  los  coagulos  en  el  mismo  sllio  en  (pie  se  manilieslčin:  e>tus  coa^^u-^ 
los  no  seriaii  prodncidos  por  la  iunamacion  local.  no  sorian  uulocbto 
nos.  sino  que  prucederian  de  un  punlo  diiUinle.  en  cuvo  caso  suama* 
leriales  Ira&porlados.  Ln  teoria  de  las  embolias  debe  ser  resuUado  nei*^ 
cesario  de  la  negacion  de  la  arlerilis.  Nusotros  eslamos  lejos  dunegar^| 
\n  realidad  de  las  embolias.  pero  es  menesler  reservaren  la  formacion 
de  las  concreciones  san^niinea^  de  las  artarius  alguna  parLu  a  la  arteri- 
tis.  La  realidad  de  cSla  inflamacion  se  demueslra  por  los  dolorcs  inlo- 
lerables  que  esperinienlan  los  enfermos  on  cl  lrayeclo  de  Vas  arlerias 
en  los  cnsos  de  gangrenns  ospontdneas,  y  por  la  friabilidad  de  las  ar- 
lerias demoslrada  de8[)ues  de  la  mncrlo.  jLa  osiflcacion  lan  oomun  en 
las  arlerias»  no  es  eCeclo  de  la  indamacion?  Se  conlesta  quo  aunque  e» 
Tftrdad  qne  se  observan  con  frecuencia  ^stas  lesiones  son  la  coDSe- 
cuencia  de  las  embolias,  cslo  es,  de  In  obstruccion  del  vašo.  Se  reco- 
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iiooe  la  exisleticta  de  una  inlltiinacion  de  lan  arterias,  peio  se  la  conrr, 
iiilBra  como  cunseciHiva.  Sin  embarf^o,  aunque  esto  sea  cierlo  i  nflii 
podroD.  Inmbtefi  inlliiaiarfic  conHcculivamenle  las  arteria^?  Una  vesrj 
uoDCtidiilo  i\ue  iiodra  prtidiicH-su  uiia   iHsion  ai  conseca«ncia  do  ua»if 
cauRa*  uit  liay  ruzon  [»ara  uegtir  su  produccion  oomo  ddpendieiilti  d« 
olra  causa.  ,i  .  ^  n  ■-    i    ,  >    « 

La  oblileracion  arlurtnl  pnedo  prodncir  embnliiis,  pen.)  Lninbien}] 
debe  rur.oiiocerTiii  la  pusiblu  cvUttincia  dtt  la  arterilis  v  la  furm.ir.ionddh, 
las  co6gulos  en  et  puiilo  oa  que  ao  obrierveii. 

|i^  IV. — j%naloniia  patologic«. 

^r(ll^ft  de  las  ruzouas  alegadas  pur  lus  parlidiiriots  de  la  arLpritis  eaf\ 
conlru  ie  ta  oxislenciJi  de  los  (^agulo:!  int^ratorios,  es  la  diftiiiliad  de;| 
deino«Lr;ir  quc  lal  uoa^ulo  tornado  conio  una  ernholia  se  ha  lormadot] 
vn  olro  siliu  deaiitiel  en  t|ue  se  Obsorvu.  CantcMires:  i."  Silio,  de  itiSti 
concrecioneg  quo  se  eiicueiilrnn  .<«iern|M-(!  al  nivtd  do  una  biriircarioitdi'!^'! 
vH&o,  de  I4  ijuc  nace  uii.i  rnmn  si'tiHsa.  2."  MultifiUcitiadde  tos  co(ifftiios,i 
fnlrl'  lo8  <iiie  se  cncneiiLra  d  va^<i  coniplolaniente  viicio.  3."  tuj:isleticii^A 
de  un  cuflrpo  pariicuiar  en  el  cnitro  de  «h  codfjulo  ftinguincOt  y  lu coe.r!i8^j 
lencia  deiVMrpon  semejarUes  en  uti  punio  iejuno  dd  kislemu  ur leriai-A 
4.**  Invavion  ropida  delen  ticcidenles,  siernpre  igiinles  en  eslnd  oircunsnl 
Uncias.  Fi."  EsUido  de  /ns  pared*^«  arterinles ,  cu)a  altcrocion  es  roaaJ 
avmizadi)  al  iiivel  de  bt  ombolid.  h."  i^^tusieftciti  y  disposicion  de  log  coa-il 
tjuto>f$ectmditnus  en  el  cciUro  de  la  cmbolia,  al  redtxlor  de  iitt  ooii^MiloJ 
iteciindario,  euyo  aspeclo^  color  y  cunsittleiicm,  se  parecen  ile  un  nio.«f| 
do  marcadu  a  los  de  la  embtdia  (iUar  Sč(*)  (!}.    :  -J 

I>e  lodos  eslus  cainfičrus  el  mas  imporlnnla  es  la  »parioncia  deH 
cuur|tv  eeittral  de  l.t  nrTib<>lin  enn  io.s  produelus  de  i£;ilnl  iialnrtile/aki] 
Mluadoi  en  nn  punlo  ma.ialtu  del  arUd  arleriaU  y  coiuo  esk'  curacleri] 
seencuenLra  evidenleiuciite  en  oiucltot)  ca&os,  ei  incooLestable  qu^| 
eiUleu  vurda^leraK  embolias. 

Caracteren  ujutlomicos.     La  furnia«  el  volumen  ,  la  cuiisislencia , 
ooloraci««!  v  noluruleza  de  los  ciierpos  obliifadores  son  variableST  dii 
(iiTbu  fiolablemeiile  segiiu  i|ue  I:i  obluracion  que  »e  observa  m  reeieiiTiJ 
le  dnultgtia^  lin  (m1q  cuso  o^los  i^uerpos  pueden  haber  stifrido  (rabfnr- 
inauiuneM  que  lui^  canibian  outablemenle.  Vai  e\  primero  vs  posibifi 
deinu:Hrar  su  natUi*»lezii  iibrinusa,  calcdi^ea.  %-errngosa,  etc.  Cunndoil 
los  eilformo!«  oo   sucuinbeii  a  lu  primera  obluracion  »rlcrial«  ic  pro-n 
diicen  <;eneralmeiilo  oLraH;lninulLiplicidail  y  la  Kuoe^itin  de  las  le&iunee 
arteriales  es  nno  lUt  liis  Cil^uclert^^  de  la  etiferinedad.  L.)  obliifariooij 
tnulliple  pucde  prticeder  sucenivameriLe  de  la  perileria  al  corazou.  de 
diller8i|teB  puiitofi  de  una  inisrna  rama  urlerial  6  de  divisioiies  arierin*) 
le^diferente«,  Las  arteria&nue  se  ban  enconlrado  mas  rrecnentemenle 

/nI'-'  \<  ,n-    t':-.;i  '      *    ,  lit    .ni\:,\  .■■•*  \    <       '        ;   ■>  li.n.,',  ,i    ,    «..      ,11*1  .  i#.       *  i,ij  .  11  /         i 
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aiterodas  sori  Ins  arlerins  silvias.  cnrolidn  JuLerna;  las  de  las  eslrcmi- 
dades  infcrtorcs  v  siiperiores.  la  artcria  osplcnica  y  tas  renales;  la  art^^tf 
ria  corolida  ei^tcrna  y  las  mesenltM-iras.  elc.  La  nrtcria  piilinoiiar  v  ea^l 
ram;is  »a  obluran  con  frociiencio.  Piiede  pceguntarso  sino  se  lian  -lo- 
mado  por  embolias  los  coagulos  lormados  en  cl  nnonicnlo  diHa  agonia 
en  las  cavidodes  dcrcclias  del  corazon  ^  en  todoci  iiisLeniu  du  laarleria 
pulmnnar.  Bsta  dtida  se  nos  prc»en(a  a  prrtposiLo  de  una  nhservacion 
de  Virchow  (1)  v  olra  referida  por  Noii'ol  (2).  En  umhos  casos  se  Irata 
de  neuinonia,  y  sabido  es  que  en  estri  circunslancia  hoy  coagulo3  (|ue 
llenan  cl  corazon  y  loda  ta  nrteriu  pulinunar.  y  si  se  cncucnlran  coa- 
gulos en  esia  artcria  nada  autoriza  para  creer  qiie  procedan  del  cora- 
zon sino  qne  se  ban  forinado  en  el  niisino  silio. 

Los  embolias  se  detienen  por  lo  comun  en  lo  biTurcncion  de  um 
arleria  d  de  iin  orificio  colatcral.  Al  priiicipio  do  la  obturacioiftenibd 
licu  cl  couf^ulo  no  tjeno  adhorencias  y  Uis  lunicas  arteriales  e:>Uin  sa' 
nas,  T  la  circiilacion  se  interniinpe  de  nn  modo  mas  d  inenos  corapi 
iD.  Pero  muy  pronlo  el  coagulo  obUirador  ee  cnbre  de  cnpas  mas  n 
cientes,  la  snngro  se  concrela  al  rcdedor  del  obslaculo  coino  las  šale: 
quc  cristalizan  sobrc  un  hilo  6  nticleo  colocado  en  una  solurion  salina 
La  coiigulacion  asciende  ma^  d  menos,  por  lo  eomtin  liasta  In  prime 
colaleral  un  poco  vohiminosa,  cuino  sncede  en  las  li^^aduras;  en 
cenlro  de)  coa<^ulo  esdonde  hav  que  btiscar  lu  einbolin.  Si  la  embolit 
C8  dura,  cierru  incomplotnmenle  la  cavidad  del  vašo  v  la  circulncion 
eontinua;  si  m  Idanda,  seadapla  complulumente  al  cundncto  artorial 
cerrandole,  encontrandoso  por  di!bajo  la  arteria  vaciu  v  unidas  sus 
paredes.  Si  las  embolias  son  niiilliples  y  distanciadas,  se  encuenlran 
en  los  intervatos  piintos  vacius  de  .sangre.  --^^ 

«La  pared  vascular.  Iiasla  nqui  intacta  al  nivel  de  la  embolia,  s^| 
modillca  bajo  la  infiuencin  del  conlaelo  de  esla  v  los  coapiilos  que  la^^ 
rodcan.  t^slas  modidcaciones  dependen  de  un  eslado  inllamatoiio,  va- 
rtaiido  de  inlonsidad  KCgtin  la  nalurnlrza  tntis  6  trienos  irriUuKe  de  la 
cmbolia  y  de  las  cualidades  ile  In  sangro  que  constiliiye  el  cuagulo. 
Bslas  alteraciones  puedeii  ser  scncillos  engrosamienlos  de  las  tiinieas 
vasculares,  inlillraciones  ptniilcnla« ,  nbresos,  perforaciones  6  frani;re-, 
nas  de  las  parodes  vasculari!s  d  de  los  irjidos  inmedinlns  (Mar  See).' 

St  a  consecuencia  de  una  obiuracion  arlerial  la  oirculacion  colale 
ral  es  nula.  incomplula  6  iiisuliciejile  .  se  prodiicen  aileracione« 
eonseculivas  on  los  drganos  en  que  se  dislribuve  la  arleria.  Si  por 
ol  contrario,  se  oslabicue  una  circulacion  colatcral  suficiente.  la  le- 
sion  pcrmanece  locul,  y  šolo  prodiicc  j>urlurbuciones  fuucjonales  po- 
sagera?. 

No  selia  cstudiadopor  completo  la  cuefilion  desabersi  la&embolias      i 
pucdcn  desaporeccr  esponlanoamcnie.  llay  motivo  para  crocr  que  lo<>^| 

(O    Vircliow,  Archiv,  [ur  patholagischt  anatomu,  Baud  IX,  y   t/nton  medieoU,  ^^ 
tSfiS,  p.  GO. 
(1)    Noirol,  Annuairc  de  UUeraiure  mtdicah  eirangifi,  Vuis,  4867,  p.  300.  i 
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ni^uloiii  recientes  y  lodavia  Itlandos  puedendUgregar&ejser  iraspor- 
iiias  8U8  parLicubs  por  la  corrieiile  sangitinea. 

§  V. — Accidentes  prodnvMoM  por  Inu  einhollns. 

Los  (iccidenles  cntisndns  por  las  pinhnli.-is  vnrian  necesariameiUe 
ite;?un  los  or^anns  en  qiie  sh  ilisLribiiyen  las  nrlerias  obtur.nlas,  se^Miii 
Itt  aiispcnsion  mns  6  menos  orniptcta  y  rapida  del  curso  de  la  sani^^re. 
segiiii  el  eslablecimienlo  v  el  gradn  de  siiMciencia  dela  circulacion 
colaleral.  v  sciiun  In  iialuratpza  de  la  embniia. 

La  ohitntccion  de  ta  arteria  de  un  mictnbro  ha  sido,  desde  bace  mu-' 
v,hn  liempo,  conocida  por  sns  efoclos.  Los  primcros  sinlomns  se  mani- 
rteitlni)  por  fonomenos  r|iie  demucslrait  obslaculo  a  In  circulacion.  bor-' 
miguen,  adorinecimienlo  penoso,  pesadez  v  debilidad  del  miembro,' 
tnseiisibilidiid  [pariilisis).  Despues  esperimenla  el  enfermo  en  el  Ira- 
veclo  do  la  arleria  vivo«  dolores;  con  frecuencia  suelen  provocarse  :"i 
io  largo  del  miembro  snrrimit^ntos  inlnlerables,  pnlidecen  los  lejidos, 
la  temperaturo  desciende  y  l.i  mimo  percibe  un  fri(»  cadaverioo,  micn-* 
traa  qiio  sneto  acu^ar  el  entermo  un  calor  (luemonte.  Si  la  arteria  esFl 
accesible  a  In  esploracion ,  se  deinuoslrn  )a  snspcnsion  de  los  lalidois.' 
por  debajo  del  punlo  nUlilcrado.  A  eslos  fenomenos  primilivos  suce-M 
den  otros  n^niMitpnns  roni^jcntivos,  pero  variablos,  segun  quu  la  circu«' 
acion  colalt*ral  fnlla  6  se  establece. 

Civando  In  pprmeabilidnil  del  va^o  se  resiablece,  6  que  las  nrLerius 

laterales  pr«>ducen  la  »ullcienie  circulacion,  el  adormeciinienlo, 

Irofmicueo  y  demas  sintoma*  iVism!nuyijn  y  desopnrecen ,  osi  corao  clfj 

dolor;  In  mlnrarinn  rrnpiirece  con  el  rnlor,  la  sensihilidad  y  los  movi-f 

mienloS:  los  lalidos  vnelven  a  percibirse  en  las  divisiones  dela  arleria 

«1  miembro  vuelve  a  la  poscsion  de  sns  fnnciones.  > 

Ctlundo  la  circnlacion  sesuspende  de  un  modo  compteto.  los  fcno- 
rTfeno*adquiercn  on  caracter  bien  opueslo:  los  dolorea  se  exaspcran.  J 
el  miembro  se  decolora,  los  tejrdos  8e  debilitan  v  atroflnn»  desecan  f* 
cndurecen.  se  bacen  secos,  riffidos,  v  se  ennegrecen.  Talcs  son  los  ca- 
icteres  de  I;i  (iitiuprnu  seea,  vmmificaute.. 

Gm  el  hnzo  y  en  l»s  rirtone*.  dicfi  Soliut/emlierger  (^),  habia  tiempo- 
bace  dumoflilrado  la  itnalotnin  patologica  noiablus  lesiones  circunscri-* 
las  a  Focos  cuneitormes  en  general,  qne  ocupan  la  perileria  de  eslos  ' 
orfnmos  por  su  base  v  penelrando  en  el  espesor  de  los  6rganos  por  su 
cslremidiift  de  piramide  Iruncnda.  Lri  ooiij^islencin  de  cslos  inlarloseg 
variiible;  con  frecneimia,  y  especialinenl«  cuando  son   anliguos,  8U< 
densidnd  es  mavor  que  la  del  paronquimn  esplčnioob  renal,  y  presen^ < 
lan  por  Io  coinnn  uua  coloracion  rosudii  amnrillenla  ;  en  el  tin/.o  suele> 
tener  color  de  beces  de  vino,  pero  cuando  son  muy  recientes  [lareceni  ^ 

(i)    SchaUeruberger,  De  foblitcraiion  su&i;«  des  artera  par  des  corps  soiiJeti  on  <Us 
norttioM  /Sbnnieusu  de  tachtes  du  caur  el  dts  gros  vaissmui  d  sang  roujCt  iširaa,- 
boorg,  1857.  p.  67. 
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focos  (le  ssn^^ie  congitladn.  Pusleriormeiilc  ao  decaloiaii  por  cumpleio 
y  se  ponen  bUuico  sucioso  agriitados.  j, 

Los  sirUomas  que  producen  en  algiinos  casos  Kis  emboliaa  del  božo 
v  del  rinonson  dolor  on  olt^ipocotidrio  izqiiiei'do  con  uumcnto  de  vo- 
lumen del  Ira/n,  orinas  sangiiinolentns  y  alhiimitiosas. 

Ln  oblilerocion  do  Jas  arterias  del  cerebro  por  emboliiis  prodijce 
iinfl  nU(*riici(m  not.ildc  del  orpaiio.  alleracion  i|uo  ctiridiiceal  reOlunde- 
rimiento.  Sidiiilzeniberper  iio  adinile  la  cotiveiiienria  de  designar  esla 
Icuionconsecntivaconel  nnmhredi;  reblamlcfiniienlu,  puesloqucsoio 
esle  se  inaniflesla  coino  consccuencia  iilterior  de  la  lesion »  v  seguii  eJ 
norabrc  quc  mejor  le  convieiie  es  cJ  de  infartvs  fibrinoBOB.  Tampoco  le 
ronvieno  t*\  iiombre  če  riangrena  del  cerebro,  y  auiKiue  lacaiisa  (ieque 
depeiide  tiene  grmi  niudo<:ia  cuii  ja  gangrena  de  \m  niienibros,  liene 
inuyor  analogni  cou  los  infartus  del  bazo  v  de. los  rinoiics  que  no  dt-jan 
de  ser  Tucos  gangrenusos. 

LuncercauK  (1)  lia  cslablecido  lre$  grados  en  el  reblnndecimicnl 
corebral  en  la  indurncion  con  el  proceso  raorboso:  4."  el  reblar 
miento  rajo,  moreno  6  rosudo^  nbsurvable  al  cabo  de  nno  6  dos  dias 
lamcnte,  y  caracteriiado  por  una  lijcera  disminncion  de  coufislonciafi 
2.'  el  rehiandecimiento  i{mari(tOy  que  diliore  del  precedenle  por  el  co^ 
lor,  y  del  siguieule  por  menor  diHiiencia;  5."  el  rehiandecimiento  blann 
co,  en  ei  que  la  suslancin  ceiebral  es  bianca,  djflnoiite  y  tactcsconte. 

La  obslruccion  de  las  arterias  del  cerebro  no  va  por  locomiin  pre- 
cedida  de  proilromos.  Los  enfennos  se  afeclan  de  pronlo  y  prejteiilan 
todos  los  fendnienos  que  CAiraeleri/an  la  apoplegia.  La  invasion  e* 
brusca  «  inatanlanca,  como  en  In  bemorragia  cerebraL  y  los  sinloaui 
son  absolulamenio  los  niismos,  Laobturacion  de  laa  arterias  x:erebra- 
tes  no  60  ha  observado  lodavia  nuis  que  en  las  arlerias  ttilvias  y  card- 
lida  interna,  scgun  dice  Sehnlzenibcrger.  Kn  \o%  cusus  de  obturacion 
dfi  la  arleria  sitvia  6  de  una  de  ^ns  principutR^s  divi&iones,  ol  sinloma 
prednininunlc  es  la  hemiphffia  reiimlina.  Rsla  bomiplegia  cs  por  Ut 
general  pcrinaneDLe,  sinose  eslablecc  la  dunctcnle  uirculncion  colate- 
ral;  cntonces  se  ve  sobrevenir  siiccsivumenle  la  conlraclura  ,  los  cft- 
Iremeciniientos  mnsculares  v  todos  los  sinloinas  alribiiidos  al  rcblan- 
decimienlo  cerebral.  Lossinlomas  de  la  beniiplegia  amiiioran  progrc- 
sivamcnte  cuando  In  lesion  cerebral  consecutiva  a  la  oblileracion  e> 
muy  circunscrila. 

Cuando  la  obturacSou  se  ha  pruducido  en  la  car^lida  interna  el  ata- 
que  apopieclico  cs  mas  marcado.  IMedomina  la  peidida  del  conoci* 
miouLo,  mjenlras  quo  la  paraliisis  c$  nienos  coniplela.  La  circulaciun 
colateral  st?  esLabtece  mas  facilnienle  en  eslo«  caiius ,  los  accidente« 
cerebraleg.  muy  inLensos  al  principio.  pueden  desaparecer  conMtguua 
rapidez,  y  la  hemiptegia  incompicta  puede  do^aporecer.        .,  ;,.  , 

Las  embolia$  de  ta  arteria  pulmonar  Torman  una  clase  aparte,  bajo 

(4)    L«aoereaui,  Ik  la  tktvmbose  ti  de  VcvibolU  ctrtbraU,  Parfs,  iS6t, 
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^el  punco  de  vUta  de  sii  procodencia;  su  origen  es  por  lo  comun  un 
Irombus  venodo;  por  esla  razon  son  frecuenles  en  e\  puerperio  y  esta- 
dos  caqu^cticos  qt]c  predisponen  a  las  concreciones  san^^uincas  del 
sistema  vcnosn.  «Cuando  sobrevienen  repenlinamonle,  dice  Trous- 
seau  (1]»  {?rand*»s  Iraslornns  en  In  respiracion  ,  sca  en  iinn  piierpera  6 
en  un  eaqiiectioo,  dobemos  stipnner  la  posibilidad  de  nna  embniin  piil- 
monarh  invesli^»ar  si  esislen  niguno:*  si^nos  de  coagiilacion  vennsa.« 
La«  roncrecionos  aanfrumeas  formadas  en  las  cavidaHes  derechas  del 
coraion,  piieden  tambien  producir  embolias  de  la  artcrin  pulrnonar  6 
LBU  obdiraninn  pur  prolon(»acion  de!  eo^jinlo  del  venlrioalo.  A  Vir- 
Bhow  (2]  se  dobe  el  ronocimienlo  de  la  noiMon  de  que  la  moyor  parte 
le  las  obtnracionos  de  la  arleria  putinoiitir  depende  de  embolfas  del 
llstemn  venoso. 

El  trabajo  mas  compteto  sobre  esla  inaterta  os  la  tdsis  de  Benjamin 
Sall  (5).  qne  resiime  la  mayor  parle  do  los  casos  conooldos  hasla  en- 
lonces. 

El  cnriRiilo  embolico  se  encnjn  mas  6  men<ts  en  la  arteria  putmonar 
las  ramilicacinnes  se^iin  su  vnliiinen.  RI  piiimnn,  dejnndo  de  rccibir 
langre  on  la  parle  correspondiente  a  la  nrleria  obliterada,  se  murcliilit 
lientras  se  prodiice  el  enflsema  en  los  If^biitns  inmediatos.  Los  16bu> 
»s  polmonares  en  que  se  suspeinle  la  circulacion  puoden  prenentar 
(anf^rena. 

Los  smtnmas  observados  en  las  embolias  piilmonalcs  eslan  en  rela- 
Mon  con  el  volumen  de  la  arteria  oblilerada  v  la  rapidez  con  quc  se 
jrodnce  la  inlerriipcion  de  1«  circulacion.  Si  los  coogulos  mifjralorios 
iienen  ^run  dimensinn  y  obturan  complelainenlo  la  arteria  li  una  d« 
sns  rainas  piieden  producir  itna  jnitfrlt^  repfntina,  que  se  prodiice,  se- 
frun  uiuis,  poraslixia,  v  sei^iin  olros  porsiiicope.  allna  agitacion  v  an* 
aiedad    inesplicahlcs,  scKnidas  muv  pronlo  de   eslrema  posii'acionj] 
inou^nran  repenlinamenle  la  manifesiacion  de  la  nTeccion;  despues  ; 
observa  disnea  y  mas  larde  orlopnea  amenazadora...  Al  mismo  tienipol 
la  impiilsion  del  cora^.on  os  violenla  v  liimiillnosa,  rauv  pronlo  sode-*] 
bIliUi  hnci^ndose  časi  insensible,  atmieolando  enlonees  d(»  frecMenciaj 
los  moTimicnlns  cardiacos.  El  pulsoei  debli,  (iliforme,  siendo  impo-ii 
Bjble  de  contar  los  lalidos.  La  čara  es  piilida,  a  voces  ciandtica;  las  es-i 
Iremidades  e^t^n  frias  y  el  cuer(m  oubierto  de  sndor  frio  y  vfscosoji 
Hay  v^rligns,  cefalal^iia,  pero  habilualmenle  con  eslado  comptelo  de 
la  iiileli;;cncla.  No  liav  lus.  nI  especloracion;  la  auscuUaciori  v  lu  per- 
cusion  no  demnestra  nada  de  parlicular  sobre  cl  estado  dd  pccho.  Es-' 
los  sintomas  van  acrecenlando  C(»uinuanicnto.  Kn  algiinos  caaos  ,  sin 
embargo.  so  les  ve  cesar  momenLane«iruente  6  a  lo  monog  aminorar- 


j*J    Tronsseao,  Clinitine medicale de  lUolel-Dieu,  IRfi&.l.  HI. 
(S)    Vln:hDW,  Thromoose  und  embotie,  Geffifjt^ntzitndun^  H»d  iepliicKc  tflfeetion 
tn  Gesanimelle  Abhaudhungen  sur  wissenchafitiehcn  Medtcin,  ll5€,  p.  1f9. 
(3)    Benjamin  B9II,  T^l$  de  docloriido,  *8&?. 
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se  para  rcaparecer  en  seguida  con  nueva  intonsidad  .  proJuciendoie 
eiiionces  una  serie  de  acoesos  mas  o  menoii  maitaduti  [Cbarcot  ifl 
liaiDd)..  ^ 

Siioede  con  frecuencia  qi]e  no  es  sudciemeel  obslaculo  pura  supri* 
mir  subitamenle  la  llegatla  de  sani^rt:  nI  putmon.  La  »mbolia  dutenfda 
en  el.ungulo  de  una  divisioii  arlerial  dejn  cierta  pormcabilidttd  en  los 
vasos,  pero  cd  coa^ulo  coiiscoiilivo  que  se  lormn  siibre  e)  (»rimero  ir 
ttfrcepta^radualmeiile  el  ciirso  de  la  sangre  y  la  circnlacion,  primer^iJ 
dificuUada.se suprimedespties  porcomplelo.  -En  ctiloscnsos  l:i  u^lixiav 
dice  Trousseau  (2),  puede  conipnrarse  por  losefeotos  producidos,  a  la' 
qne  detcrniina  la  coinpresion  de  la  lraquearteria  o  las  principales  di- 
vitiiones  de  los  bronquios...>  ^m 

Oiiando  la  embolia  es  de  meiliano  volumen  pnede  llegar  a  detener«H 
se  en  una  de  las  ramas  peqiteiiasde  la  arleria  pnlmonar,  )a  disnea  dU- 
minuve  y  sobrevieneii  snilnmnsde  neumonia  ,  pleure^ia,  neiiraotora 
6  de  gangrena.  En  ciertu^  casoit  pueden  curarse  los  entermos. 

Las  embolias  pueden  lener  un  ?rado  tal  de  tenuidad  (|no  vajam 
fijarse  en  vasos  de  peqtienisimo  calilire  o  imposibles  de  segiiir  a  si 
ple  vista.  produciendo  la  embolia  capUar,  Pueden  producir  esle  feno« 
meno  los  coaKulos  disgref^ados  Irnsporlados  por  la  corrienle  sangoit 
nca.  desprendiendo  otraa  veces  del  detrltus  dela  meoibraua  interni 
del  corazon  afeclada  de  emhcarditis  ulcerosa. 

Pueden  considcrar^e  como  embolia«  capilares  cl  amasamicnto  M^ 
pismento  en  loscapilares  dol  hisado,  del  bazo,  del  cerebro,  de  los  qiie' 
traUiremos  en  el  arliculo  IUelam-mia.  Esl»  forma  de  embolia  se  ha  es^, 
tudiado  por  Virchow  (5),  Charcot  (4),  Charcol  y  Vulpian(5),  Lance, 
reaiix  (6),  Lemarcband  (7).  Losoner(U).  Lasemboliaseapilaresson  mut<^ 
tiples  y  produecn  pequet}os  focofi  en  los  rifioncs.  bazo,  pulmon  y  la  mis^l 
masuslancia  del  corazon  ;  placas  equimosicas  en  la  piel ,  menibranasj 
sorosas  y  miicosas.  Tambien  dependen  ciertan  amauroiis  Aiibitas  de  ui)tj 
especie  de  ocUision  de  los  vasos  del  ojo.  Otra  especie  de  fenomenoa 
notables  &on  los  queconsliluyen  el  eslado  tifouleo,  que  sucic  acompa-* 
nar  a  la  endocardiLi^  ulcerosa,  y  al  qne  Charcol  y  Vulpian  Uamarun  por 
esta  razon  endocardUis  tifoUiea.  Vircliow  alribuve  estos  accidenles  i 
una  especie  de  alleraeion  pulrida  de  la  maleria  embolica.  Se  presentlS 
poslracion.  liebro  con  escitlofrins  irrugulares,  lengna  seča  ,  luliginosa, 
delirio  ,  coma  ,  alaaco  adiuamico  ,  elc.  Los  becbus  observados  son  v« 


charcol  y  Bali,  Loc.  cit ,  p.  840. 
TroasscAU,  Uk.  cU„  1. 111.  p.  611 . 
Virchow.  Pathotoijie  C4Uulaire ,  p.  Hi. 

Charrol,  Cornpfei  rendus  dcs  seances  »I  Memoires  de  la  Sociaide  biotogir, 
\,  y 1854.  p.  301. 
Charcol  y  Valplan.  Geiette  medicnle,  186S.  p.  386  y  418. 
E.  Lancercnux.  Qazelte  medical«,  1862,  p.  644. 
Loniarchantl,  ie^ic^  inaugur^il.  p.  63. 
Le^onef,  Bulletin  de  ta  Soeiete  arMiomi^ue,  i»6i,^.  388. 
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Duincrosos,  y  cnconlramo«  un  caso  referido  muy  recientemenle  por 
Ei-oeato  <£(Jmanson  (1). 

§  VI. — Ula^noHlico  y  pronosllco. 

El  diagnostiko  de  l<is  obluracioncs  embolicas  prescnta  grandes  di< 

;)licnM:ideH  on  mitchos  casos  ya  vcct^s  hmoIh  pi*osoniar  unn  ah^ohita  itn- 

losibilid.id.  Rxi>len  larnbieii  čiIgmiMs  lesioties  deeslo  genero.  (]i)edan 

jempre  lotcntes;  tates  fton  \&s  iibslriiociones  du  ramas  arleriales  es- 

leiiiras  y  rpiudes.  En  ciianlo  a  ia$  ernbolias  do  las  arlcrias  de  un 

iembrn  su  tradticcn  por  la  reuiiion  de  ren6meiios  que  caraclcri/an 

'nna  obstnicfion  vnsriijiir  rtial(|iiicro  qim  sea  su  causa.  Las  alteracio- 

,iics  organicas  y  fiincionales  son  siempre  las  misinas,  ya  dopenda  la 

nterriificlon  sangtiinea  de  una  coiicrerion  san^uinea  auLoctiloua  6  de 

II  cuerpo  cstrafio  migratorio.  ^o  puede,  por  lo  laiilo.  adrmarsc  por 

lU  observacion  la  i;xisu>ncia  de  uiiu  einbolia.  Sera,  piies  .  limiUirso  a 

1nvesll^'ar  ta  causa  do  la  obslrnccion  arterial  en  lodag  las  circunslan- 

rias  qtie  pucden  darla  lugar,  tales  son:  arierilis  y  lesiones  cronicas  de 

las  arterias  uuvos  resullados  pueden  represenlarse  por  las  modincacio- 

nescn  la  stiporlicio  v  calibre  do  los  vasos;  la  lentilud  de  la  circutacion 

la  coegulacion  de  la  sangre;  un  tumor  cualquiera  en  la  proximidad 

e  la  arteria,  determina  por  cornpresinn  6  por  inflamacton  la  inlcrrup- 

cion  de  la  corriente  &ani!uinen.  Tor  iiltimo,  coiicrcciones  saM<;uineas 

en  el  corazon  ti  en  una  porcion  del  sisleina  arterial,  nlleraciones  de  las 

membranas  inlcrnas  de  las  cavidndcs  cardiacas  y  do  las  arterias,  la 

prescncia  de  un  aneurisma  de  un  Točo  ateromatoso.  la  sensibilidad  del 

arbol  arterial,  etc,  formaran  la  base  de  las  invcsligacioncsea  el  diag- 

nosLico  (le  las  einholiusdc  lasnrterias  de  los  mieinbros. 

El  diiigno^ltco  de  las  iMiiboliusdo  la  arleria  pulmonar  se  eslablece, 
gun  lo  rept;ntino  de  los  accideiites,  la  exislencia  de  un  tronibiis  ve-, 
noao  demostradu  6  supiieslo  pnr  el  eslado  puerpcral  6  c«iquectico  ,  y  Iftj 
Busencia  de  didosigno  de  afuccinu  pulmonar  6  cardiaca.  •  Cuando  haj 
formaeion  primitiva  de  los  entif^ulos  cardiacosno  es  raro  verosLos  coa* 
gulos  pcolon^ante  a  la  arlnria  pulmonar  y  sns  prin<^ipa)es  divisiones. 
Kn  e&lo  caso  hay  cierin  lentilud  en  In  tnarcba  de  los  lenomenos  y  noše 
obscrvn  la  invusion  rapiila  f]ue  perleiiere  a  la  embolia.  Ademas  la  aus- 
cultacion  del  corazon  demuesira  una  debilidad  e  irregularidad  de  los 
ruidos  cnrdiacos  y  con  frecuencia  ruidos  morbosos  de  arrullo  6  de  sit- 
bido  agudo  (Trnnsseau)  (i).  > 

En  cuanlo  al  diasnoslico  de  las  cmbolias  do  las  arlerias  del  eere-i 
broefrece  grandcs  dillciiltailo!!,  hn  alteraciones  cerebrales  no  prcsen- 
oi  en  si  misntos  ni  en  el  modo  de  sucederse  uingun  carbcter  par-. 


(O    Eni«sU)  GGdmanMn,  Contribimond  rhistoire  d«  VendecardUa  ulcareute  {Dubtin 
medical  prets.,  lijaoio,  reproducida  ea  la  Gaiette  hebdomadaire  de  medecin«  ,  13  ds 
^jclubrede^Me. 
^B(I)    TrousMau,  /roc.  »'/,,  i.  lil. 
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tioiilar.  No  puede  fimdarae'  sino  sobre  cincunBUnoiaa^etiologicaaif  1» 
losiones  uoncomitantes,  titles  como  la  existencia  de-ttBreuknatisfflo, 
cudocnrditis,  aneurisrna,  etc,  clc. 

§  Vn.— iTratamlento. 

■  aSison  ri'mii«s  de  establecer  indicacioncs  racieadles,.los  mediotde 
llonur^:^  l8nn  escesivatneiile  prccarios  y  generalmenLd  induficiehles. 
La  oauMt  de  obUiraoidn  arterial^  loa'p6Npk)6,  lasescrecencias«  los  con- 
crooionus  ftbrino«n$  del  corason.  U«  lesiouea  de  las  valvulas  a6rtio«s.y 
mttrnlos,  ladogvueracionaleromalosa  de  las  arteriaa,  aoa  afoccionei 
KonornlftienU  incurables.  La  indicacion  causaL  pued«  formularad  hita 
pero«!  araenal  torapeuticonoconUaneningon  remedioeficae  pan<«t- 
lUfacerla  (Sohulzetnberger)  (4J.« 

t 
.  ABTlCULO  II. 

.  Si-NCUPE. 

I  I 

En  irnn  numero  de  asoe.  sobraviene-el  sincope  durante  el  cunoda 
nrooGii:>nes  muv  diversas ,  las  que  Iralareanos  de  onencionar;  pero  do 
inenns  fVeciienlemente  esocasionado  por causasenteramente aeciden- 
talos,  T  conskiUiTe  un  eslada  patologico  mu)'  distinto,  t  que  por  lo 
Uuto  mereče  toda  la  alencion  del  praclieo.  £1  sincope  es  una  eDfeme* 
(iad  t|ue  ha  dado  lu^r  a  uimierosa^  iDvesligaciones,  m  las  cuales  m 
preoUo  elogir  lo  que  es  verdaderameate  praclico. 

§  1.— IfteAni«io«.  stn^Miad«  y  fracMeB«!«. 

El  «iiicope,  (MifMiMm  iiHinu.  lipotimia,  tfmaoMtsKffmnU  ifranc.U  fam* 
lini;  .insl.-.  nhmmachl  (alein.^  v  detma^  \espan.i,  debe  delfaiirse  ma 
«u$pon»ion  maso  inenos  lar^a  de  los  movimientos  del  coraion  .  v  d« 
to&  iv$piratorios.  de  las  fuiKiooes  sensoriide?  v  de  la  lommocioo.  Bie« 
se  coiiiH^e  que  llvpindo  a  e^le  ^irado.  el  sincope  no  rs  otra  cosa  ^oe  la 
mmtrit  »pmvnie.  la  cual  al^una«  veces  se  ba  rtsto  prelonsar««  por  cs- 
paoio  d«  muchas  hora$.  Ouiias  sena  uiejor  decir:  la  »ispension  m«* 
iiUHM  ivmfUeia  de  estas  funcione«;  pon)ue  en  la  arluattdad  no  s«  €«m- 
sidor)  a  last'OU^o]as  t  a  las  lipotimias  siuo  como  gradot  del  sutoo^. 
IVrvk  ba^la  saber  que  e^ta  detiatciou  šolo  te  apiica  al  smoope  Uevado  i 
8«  nuks  uUo  grado.  T«xU>6  sabeu  taaa  fnxwtmig  es  el  «ioc«pe.  dr  lo  fat 
«e  (Hkdra  juntar  p^  el  {rrau  OMuieru  de  su»  caiitas;  pero  debenos  At- 
oir  (^ue  šolo  et  sincope  de  ci^rta  duncion  es  frecuente .  pues  rl  411«  se 
preKmfa  mas  de  alsmno^  minulois  es  por  el  contrario  samamente  rv» 


-  »m  fH'- 


>€an8as  predisponentes.     La  debiUcIad  y  )a  aslenuacion  eaiiJtaHa  por 

I  lartra  eiiformeiliid  ;  Ins  aftccione«  deinHUinle» ,  el  Kexo  fomenino,  e\ 

nperamenlo  uerviuso  y  el  emhiirazo  son  !.')&  principnles.  PuedM  pr^seri- 

tarse  Uimbien  en  las  put^t-jrera«.  Robert  (I)  ritn  Ire*  ca^os  de  sincope 

mortal  en  miijeres  q(iti  bnbian  paridn  mas  6  menos  tiemfio  anies.  Ya 

hemos  indieodo  Ins  cnrermedaijes  del  rornzon.  Ilnv  tnmUieii  al^tino« 

8iis;elos  que  no  bnllandos^,  en  nin^tina  de  eslns  condicioiioi.  tienen, 

sin  einbiirjkEo,  sincopcs  por  la  innuencin  de  cnnsiae  ocasionales  lijteras« 

cnlonce«  exi!4le  un.t  predisposicion  pnrticular,  cuya  naluroleza  nOM 

hs  cntcrumente  desronocidu.  ' 

Cavsa$  ocasiomilfin.    Sauvage.«,  qiie  hn  dividido  ol  sincope  segun  sns 

eiusas,  noadmitc  menos  de  Iretnl«  y  dns  especiessin  oonUr  las  tif^o- 

limias,  do  Ins  riuc  h»ce  un  orden  por  tteparado.  tUla  divtsion  es  inutil. 

jiero  la  de  Senoc  (*!!)  e.s  mnclin  mas  imporlantn.  Oivide  las  causas  en 

|lres  ordenes:  I/  tati  que  tienen  su  asiento  en  el  corazon;  i."  en  los 

Kasos;  3/  en  los  n«rvios,  y  4/  las  CDnsa:^  pnrticiilares,  lal«^  comn  los 

irattornos  del  mUmago,    las-  aUeraciones  itel  higado,  etc.  BI  dticior 

Ub  f5)  ha  seguido  esi.i  division  (|ue  es  muy  natural  y  que  me  parece 

lebe  adoplarse. 

Recordar  r|ue  la  dilalacion  det  corazon,  y  sobre  todo  la  comunica- 
cion  de  las  cavidades  der^chns  ^  tzquierdas  dan  muclias  veces  lugar  a 
este  accidente.  Indicarcmos  ademas  de  las  arecciones  cardiacas  lo3 
obslaculos  raecdnicos  opup&tosa  Ins  eontraccionos  del  corazon  ,  como 
Ja  rapida  introdiiccion  de  un  i^as  en  las  venas,  las  obslrucciones  de  la 
artena  ptilmonar  por  concrec^iono*  »anguineas. 

Vm  de  las  cou)tas  mas  frpcuenles  del  sincope  bon  las  Itemorragtaš 
obundantes ,  y  se  ba  observado  que  las  perdidas  de  »ang^re  arlerial  la 
OGBsionaban  mns  ficHifiente  en  iv^ual  eantidad  que  los  flujos  de  sangre 
venosa. 

Las  cnnsas  quc  obran  principalmenle  sobre  el  mtetna  nervioso  son 
enleromenie  viiriablcs,  lalcs  comodiversos  olorec,  la  visla  d«  cicrtos 
objetos  >nimales  repugnantes,  Ihtgas,  alguna  siicie<l.nd  eiitre  los  ali- 
inenlos,  etc),  Us  emoeiones  infilanloneas,  los  sustus,  un  dalor  vjolen- 
to.y  reiientino^  y  otrns  muchas  imprestones  de  la  mišma  naturaleM 
quc  scria  demasiado  lar^o  enumerar;  por  ej<'niplo.  el  locarcierios  ob- 
jetos, uncalor  escesivo,  un  cansancio  vtolento  v  prolonj;ndo,  sobre 
todo  en  avunns,  en  nnapalabra,  lodas  Us  ouusir«que  obran  agotandu  la 
innueneio  nervioaa.  ••■mm    i  •  'ntf  "  i  n-  ■ >  i 

Las  cau$M  divenat^  especialmtoc!l«itai({ue>obrt(t-sohreiolr(Ni  ^rga^ 

I  »lil  I-  I!'    t:.  I  I  :'i'  ''    ■  !''ri'fli   1.0  t  'lil  Vil  [    i»'>|   .-lil  itt"l  .        Iti    .. 


o    Robert,  Včase  BuUetin  senerat  de  theTapeutique*  30  encro  tSS! 
Seoac,  Italad.  du  crtfur.  I,  II.  p.  (66  y  wguleDle». 
A«b,  Cyc/.  ofpraet,  med,,  toI.  !V,  *Tl.  Sr:<c. 
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DOS  qiie  no  son  el  corazon  y  los  nervios  »  no  90n  menos  numerosas  7 
variadas.  En  cfccto.  la  ingeslioji.de  cieilosnlimenlos  en  el  esiomngo, 
la  acrion  del  enielico,  los  flujos  sernsos  v  mticosos  demasindo  abi>n- 
dantes,  la  suHlraccioii  rapidu  de  iinu  cultii^>ion  serosa  como  en  la  pa- 
race>nie$iet.  eLe.,  produc&ti  d<yeees-<Ql  siucope«  yio  aaumosucede  coa 
cierlos  iniasmas.   . .      n.|.  n  ■     ...iV    .1    <      ,.»".••' 

K&  prerijo  adverlir  qile  ahn^iie  4?sla  division  a  ta  mas  nntiirol,  no 
ei^,  f^in  eniliar^fo.  Lan  perfocUi  (|iio  Lodas  las  eansa^  iiicliildas  ctt  uuo  de 
esLos  (re^  ordune^  piied^n  sei'  iuclnidiis  en  los  airoi  dos.  En  las  perdi' 
dasije  sangrc.  por  ejemplo.  ^no  e«  vvidcnle  la  nccion  del  sistema  ner- 
vioao?  Lo  qiie  pruchii  q4je  asi  i>uc«de,.es  que  la  racilidaU  con  quL>  so 
prodnce  el  sinco|>ti  no  esla  en  relacion  direclii  con  lu  ahiindunciii  de  la 
san?rc  qiie  ha  sntido.  Es  sattido  qno  una  sanijria  procUoada  eslandcel 
enrercoo  en  pie  6  senlodo  produce  al<;uiias  veces  cL  sincopc  nnles  que 
se  hayan  sueailo  100  grunio^du  san^re.  mienlras  que  una  san^rin  de 
500  gramoi^  no  canso  este  electo  eslaudo  el  enfermo  eoliado.  ^No  hay 
en  esle  caso  unn  aeeit>n  norviosa?  Se  lin  qiierido  espliuar  el  lieclio  por 
la  dismiinii^ion  de  lu  canlidnd  de  &;jn;:re  que  llcga  al  cerebro;  pero  sin 
nejjar  qitc  esb  es  iinu  cau^ia  quG  se  debe  lener  en  considenicion ,  de- 
inaNJadtiSiheotio:}  prueban  qne  no  ptiede  ser  la  uiiica  para  que  5ea  ne- 
cesario  ii>sislir  sobre  esle  punlo.  '  , 

§  HI. — Sinlomas. 

A  vecesse  producen  lan  rapid-unenlo,  qno  el  enfermo  pierdo 
aonlido  antes  da  que  se  liuya  ndverlido  ningini  malestiir.  Las  mas  v 
ces  so  siRnte  una  debilidad  general,  la  visLi  se  tnrba.  znmban  los 
oidos,  y  ambos  sentidos  sedebillian  anlei  quo  el  piilermocaiffa  privado 
de  cuHocimitiito.  Cuiindo  la  cnnsa  del  snicopo  lieiie  hii  nsienlo  en  otro 
or^ano  qne  no  f^eo  el  corazon  y  los  nervios,  los  primeros  sinlomas 
pueden  ser  direrenles,  como  por  ejemplo,  el  dolor,  ta  plenilud  del  es-  ^ 
lomago,  violenlos  dolores  do  vienlre,  etc.  ■ 

En  cl  momenlo  en  qu€  el  sincope  es  complelo  se  obsprva  el  cstado      1 
de  muerts  ufHirenle.  Lo.s  lenomeiios  que  prenenta  el  enTertno  son   la 
fallade  la  respiracion,  del  piiLso  v  de  los  lulidos  del  corazon,  palidez 
de  la  čara  v  frio  de  las  eslremidudes.  A  vcces  hay  tumbien  ovacuucio- , 
nas  invoUinlarias. 

Cuando  no  bay  mafi  qnft  nna  simple  congoja  6  lipalimiaf  todaTia 
puede  conlinuar  la  respirucioa  unnque  miiv  dčbilmenie.  y  se  crec  con 
razuii  que  eii  los  casos  en  qHe  el  sincope  ha  dnrado  muchas  Uoras  y 
aun  dia«  enleros  ,  la  ciroulueion  y  la  re^piracion  uo  e.^taban  euiera- 
mente  ubulidas,  pi)rque  do  otra  mnnera  habriagran  dificultad  en  com- 
prender  como  en  Lalcs  circunstancia^  puede  sosleneraela  vida. 

Todas  las  prctendidus  rcsurrecciones  despues  de  muerles  ocurridns 
mnclias  borus  y  mucbos  dias  anlcs,  debon  ser  incluiduti  enlre  las  fabu- 
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lus.  Boucliul  (I)  ha  reconocitlo  que  ciiando  el  metlico  se  ha  C6i-ciorD<)o 
por  una  DuscnUacinn  ntonta  quo  el  comzon  ha  cesodo  de  latrr  diirnnlo 
ciuco  miiiutos.  puetle  esLar  seguro  de  quc  ia  mucrlc  os  venl.iiicru. 


§  IV.  Dnraclon  y  l«riiiinacloii. 


^f  La  fiuracion  rcpniar  del  sincopc  es  nn  miiiiilo  por  !o  menos;  pero 
^ho  es  rnrn  ver  ([Ue  se  proIonn;!i  m.is,  Algunas  veoes  snbrcvienen  sinro- 
pes  conKOCtHivos  con  direrenles  iiitervalos,  v  este  osiadu  piiedc  diinir 
biislante  tiempo.  Rs  puco  comuri  que  el  sineope  »e  let  mine  por  la  niuer- 
le.  Lus  lalido»  del  conizon  viielveii  primero  dehil  y  leiiluincnlc,  asi 
oomo  los  rnovimienlus  respiralorios ;  despiies  se  peeobra  el  senlido, 
liis  pereepeione!)  snn  vtigas  diiranlu  nlf^unos  iiislnrilfu.  ven  (hi,  Indu 
eiUra  en  el  orden,  aiinque  por  lo  refcular  despiien  de  iin  de^imnvo  ipie- 
^da  duraiite  cierlo  tiempo  una  especie  de  inale«lar  )'  uigunu  debilidud. 

§  v. — LfOslones   anal6nil««s» 

Se  ha  tratndn  do  ind.'i<;ar  si  el  sincope  daha  lu;?ar  a  tesiones  analo- 
iicas,  pero  sblo  (Kiedeii  utribuirsele  aljzuno«  coa^ulos  en  el  cornzon  j 
In  loH  va:sos.  Todas  Itis  demas  perlcnecen  a  las  enfermedades  duraiUe 
ijfo  curso  se  ha  prcscntudo. 

§  VI. — DlajH^nosUco  y  pronoiillco. 

Los  m^dicos  se  lian  octipado  muy  poco  del  diagnoslico  del  sincope. 
'^puos  SI18  c.tracleres  son  Ion  nolablcs  qiie  no  es  posible  comelcr  nn  er< 
ror.  Ai^i  es  que  šolo  por  un  e.<ccsA  de  preonucion  se  ha  indicado  elniodo 
de  diUinfiuir  el  sineope.  la  apoph.'gia  y  la  as(ixin.  En  Inapoplo^cia  e\i>i-' 
len  lodavia  la  accion  del  eurazmt  y  la  respiracion,  en  la  »:»li\ia  puedo 
exislir  el  sincope.  pero  este  es  un  accideule  de  uu  esLado  qne  se  dis- 
lingue  por  caracteres  ni»y  marcados. 

Pero  aun  hav  una  cneslion  mas  rmporlanle.  iSe  piiede  ronocersi 
la  mtierte  es  reul  o  si  no  hay  mas  qne  nn  sincope  coinplelo?  Hč  aqni 
una  cueslion  qiio  se  lia  debalido  mnchn,  v  a  pesar  de  lotloa  los  »ijfiios 
qne  se  ban  dado«  se  h»bia  llti;cn<l»a  dedueir  quesolo  la  piilrefuccion  es 
et  linico  gigno  cierlo  de  la  miierie,  cnnndu  Douchul  en  la  obru  cilada 
ba  demoHtrado  qne  la  falta  de  los  lalidos  del  coraTEon  por  espaeio  de 
mas  de  cincu  minuU}:».  comprobadn  por  nnii  :ins4'uttacton  »tenla  ,  era 
un  ftij:;no  cierlo.  La  dupresion  y  la  Hacidez  de  la  curnea  es  un  fenome- 
no  de  mucbo  valor.  Cuando  se  pone  una  vela  encoiidida  delimle  de  este 
drgano.  se  produccn  (res  imagenes.  Lcgrand  ha  reconocido  que  dei«- 
pues  de  la  muerle  eslas  imagenes  desaparccian  empezando  por  la  mas 
profundti. 

(I)    Boucbgt.  Traite  dm  mgiui  de  ta  mort  ttde*  may&u  de  ftrtvtnvr  lea  tntcm^ 
m»ni$  prematures.  Pariš,  <8W,  p,  6J.  ti 
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Kn  k»  caiiftaen  quo  on>  un  tugelo  90  včriflea  )a  suspension  de  todtt 
l»N  fimtiitHiM,  nln  iiuetaoHpHqiien  unn  onferthedadDnleriorduoa  gnrra 
IomIoiu  aN  inmieator  omplaar  oaii  peraeverancta  tb(kM  los  medioa'  &» 
volvorlo  1^  1»  vi(1n»  sin  touor  on  oonsiilcraciun  la  brga  duracion  dd 
drHintiyo.  '.  '      •   . 

^  Vn.— Tralamlenlo. 

AUrir  mm  Ubrt^  tMilrndn  nI  atra  o  irnsporlar  los  entermos  A  im  pa- 
ra({o  voiililmlin  dt^nntar  6  rorlnr  los  vef^lidos  dema»iado  aprelados; 
nonitlai'  A  ntpivlUM  hi^riaontnlineitlo  con  la  oabfza  nigo  baJA;  hacerie« 
aluuna«  a«p«rttiun<^.<<^tMi  npin  IVia  sohre  la  čara  v- darilna  beber,  aoa- 
di«tiidA  altnuta«  giilii«  do  amoniaco«  ^ter.  viiiiuire  6  aloobol;  hacer  res- 
plrar  tv«iaA  »tMilanciaa,  aitun  d^  Colonia  6  de  fior  d»  naranjo;  fVolar  hs 
«ii4>U(>!*  y  dar  al  «nti*rino  bruaoMi  »aciididas:  tal«s  son  los  medioa  ^av 
\tttttMr«itml«t  «0  ««iiipl«sitn  t  ^-a^i  si»mpr«<c«n  biien  exiio. 

Si  ol  *»«o»>po  so  pr\>U%uVa  .  so  haran  friccioncs  secas.  aromalicasy 
aUvholioas*  sobr«  la  rairioli  •pa^trica  t  on  las  estremidades.  Om 
<^lt«  objoli«  so  oinploau  IhHMicnteinonte  en  Iii^latcira  el  opio  ;  espe- 
o^im^tM««  «»l  lAikdanci.  Tambion  s«  usan  las  laTatiTa«  eMimulanies  coa 
la  «al  «s»w«n  ;r  vin»|;ri»«  Kn  lo«  c«$i>s  en  one  una  hemomsia  aboikla»- 
li»  M  la  cattM  del  aeoidente  ,  c^mo  sucede  mnchas  ttccs  desvoes  M 
(vftri^v,  la  Uii:ax)ura  de  U^  mieaibrxv$  r«stabte««  la$  fuBcio««»  de  li«i»  prn- 
ci(Mles  vtv^atuv^,  reob^ando  hacia  el  cmlro  la  san^rr«  que  liea  i«  a  p»- 
Mr  a  Us  ^U>MkMdade«.  Al|nMi\^  aaMic««  teo  letnido  que  en  oi^run 
oas>>s«  |v«r  ejetuplo.en  Ias  en^Miuedade«  det  ooruoa.  an  lnti!3:«su 
4enM»Mdv>  aoliT^  luviem  su«  incMiTvnienteK  feio  esl«  sob  T»«tfes- 
ov«ftt^^  e^vr^n«  K>  fhaaev«  M  IimK>  «$  v«hvr  lo#  eoftnfr«  a  ta  vviL 

K^  K^  c*w«  e«|Mvtafte$  w  eWari  «k>bfe  h«  ef^iNif  aiett^T^  b 
k  Mad^iMiiMa  »p  dara  aua  ^^miUv^,  ea  I««  4c>r»  c«iiaK«  n&a  b«M»- 
va  faaadaataatda^  e*c> 

.UtTKtXO  IH. 

t«fe  -M  ik  *sifitt>ft.  v»  »»  M  f'Nf  tn*  i'atfff  tuj^«/  -^jCi  c>n>Mni«r*an*ni  i&tm 

^jsMAHn^  »NiflaervisM.  i^MfriiiitfjL  k.-«vc»  tm  nntir  n*n    imr  rf^mmrtm 

■!*■  «N«^>f  l1»  4!$iKHft   I .  :m4!VU  ftaitfr  ž  »a  ^^v^^  •Kva;ini  -*n   o* 

*■      ."»«10!»  n  feoa—f  inenv  t»  >«uto  Ssr  -itan  a  Kaša.     .Xiu-><^     Jts*^ 


dwia  (l)fts  en  ul  initmo  corozon  donite  la  sniigre  ie  deUene  por  fall*^ 
delepUmulo  qiie  produce  en  ettie  or^nno  U  sangru  nrlerial  Rn  ol  esta- 
donortiiiit;  y  qud  si^^un  dico  Kiciuit  no  sehalla  la  oirciilucion  cntera- 
tnenle  deluiiida,  siiio  <iue  hmzatiilo  tu«  arlerias  a  tuiTos  los  or^anos,  y 
principiilmenle  h  los  cenirus  venoso:«  ima  s^iiigre  i\iiG  no  lia  suTrido  la 
bematosis,  su  produce  uua  esltiperaccion  ^enorol  6  una  vcrdndera  in- 
toxicat-.inn.  l*or  uUimo,  ftlros  esperinitinladnres  Iinn  opiicslo  a  esla 
iillima  teoria  algiinas  objecionc^i  qne  pueden  Itacerhi  mei)o»  ab^oliilii, 
peroino  destruirta. 

§  I. — llofliiieion ,  itlnonlmia  v  freruoncia. 

Aniif^uamente  se  habin  einpicndo  la  pniabra  asfLria  para  cspres^e 

iflo  cslado  en  el  cu.nl  se  hallaba  suspendida  la  circulacion.  Kn  la  no^ 

|ttuilij<ul  110  se  enlitindb  por  olla  mta  i|uu  la  muerte  aparenle  quR  pro« 

vieno  primilivamente  de  la  suspension  de  los  fenomcno^t  rc«pirut6rio9ji 

Aunque  la  esprosion  de  <jf/)'xia  sea  iinpropia,  piu>.slo  (|iio  spgiin  sif ' 

l«limolo^in  signilica  falta  tla  puUo.  f;s,  sin  einbnr^o  ,  tan  conurid<i  v  su 

|\aIoregla  lan  bien  (ijado,  quo  se  ta  deLe  ccinsirvar  con  proferenirin  a 

>(rus  Hombrt^s  qne  se  lian  propneslo,  tales  como  los  de  apnea,  muerte 

tparente,  anhemutosis,  defeclm  animi,  olc. 

S  11— CausiiB. 

Miichos  autores  incluyen  en  la  asnxia  los  acoidenlee  caiisados  por 

inlroduccinn  de  un  gasdelelt^ruo  en  los  orgunos  respiralorios;  pero 

'oBlos  son  verdudero»  envuuuiiainienlos,  pnetilo  (|ue  1«  canlidod  de  gai 

inlroducido  es  a  veceft  Uia  per|uena  que  no  es  perlurbado  meRanica-«. 

[jnenle  la  respiracioo.  En  cuanlo  a  cierlos  eslados  morbosos  lales  comd' 

]  colera  en  su  periodo  alsido  los  di$lin^uir<3inos  Ininbien  lio.  la  nsnxin. 

A, — Obsldculos  a  la  inlroduccion  de  un  fluido  etuHlico  en  el  pulmon. 

)esde  lue^o  liallamus  en  esla  clase  los  obslaculos  tnecanicos  paru  la 

espiracioi),  (ales  como  la  compresion  de  Uts  paredes  tordcica«  y  del 

\^d6tnen  en  los  sut^elos  scpnludos  bojo  los  cscombros  en  los  Ifundh 

lietilos,  ete.;  In  cutnpresiou  de  los  puhnones  por  underraine,  por  lae«* 

rada  del  aireen  la  pieura,  por  kailarse rethaiado  el  dia('vatjmii  hacia  ct 

cho,  y  por  lii  petietrachn  delaš  viscfira*  alntominales  en  la  cavidad  to* 

cica  ;  \a  &b$truccion  de  las  vius  respiralorias  por  la  estrungulacicm;  hi 

^mtfocacion  por  la  oclusion  de  in  boca  y  narices ;  un  obstdeulo  en  el  ron-, 

duclo  aer&o  (ciierpo  estrano,  crup,  edema  do  la  glolU,  elc.);  (veaseto- 

ino  11),  Piorrj  o^Moga  a  eslns  caiisaa  la  obutniccion  de  las  vias  respira- 

iorian  por  lu  espuma  hrunifuiuL  Viene  en  fje^^uida  la  jtaralisii  de  lat 

polencias  mttscalares  dcstinudas  a  inlroducir  el  flnido  elastico  en  los 

pulniones,  lo  que  se  ve  on  Ins  lesioh&i  dqJaj[nediM4,  »(kbre  U)4«  «uaD- 

;     'rtftMM-Slr.l^  ..■>  '.U  t  flln  1..1  • 
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do  8C  liallun  en  su  paric  superior.  Toinliicn  se  dcbc  rcunira  estas  caa- 
8!is  la  tjiie  jtro^hice  la  (tsfixiade  los  rr*cicn  H<u-(>/rjit;  pnri|iie  en  semejadte 
i'as8,  cl  olistaciilo  qiie  se  opone  ronlm«nle  a  In  circulacion  i-s  una  es- 
Ircmaila  dobtlidod  (|ue  ito  ptit-iiiile  la  dilalocionde  1»  cuvidad  toracica. 
FiiialnmiHe.  se  debc  iticluir  en  esla  cinsc  olra  serie  de  causas  por  las 
(juc  la  at)lixta  t-esii)lA  de  1»  perinancneia  mas  o  menos  prolon;;ada  en 
lin  piiiiigu  |)rivndo  de  aire:  lol  os  la  sttmersion  en  nn  liqnido  cualqiiiera 
v  lil  perniminiicia  en  el  vncin.  Las  perscnus  qne  perecen  en  nn  hundi- 
inienio  pueden  ser  iisli\ia(l<js  no  šolo  pur  la  cotnpretjion  de  los  pulmo- 
ites  sine  lainbion  pur  la  privucioa  de  aire,  y  cdLouco&  la  causa  c$ 

B. — Inlroduccion  en  loi  pnhnones  de  un  gas  tw  renfiirahte.  En  esta 
clase  se  inclii^en  las  asiisias  ciuisadas  por  la  respiracion  del  aire  atte- 
radOy  de  las  que  se  lian  vislo  cjemplos  en  migeto:*  tiue  lian  permuneci« 
do  en  HI)  parage  detnasiadu  fsirecliu  u  ncnpado  por  nn  numero  osce- 
sivo  de  personas;  si<;ne  de^pues  lo  inspiracion  de  los  diversos  gasea. 
como  el  licido  earbonico  ,  el  hidrogcno  cnrbUnodo,  et  hidr6geno  vel 
3E0C.  El  tuiadro  de  lasransas  de  la  a:»(i\ia  ha  sidn  muT  bien  presenta- 
do  por  loti  auloros  del  Compcndio  de  medicina  practioa  [t.  K  p.  577), 
<)uiene$  hun  udinitido  aduaiiis  lu  asfixia  por  ga^tm  delelerooti,  la  con-' 
gelucion.  elc.  i'  -"p'"'»'>.^*tT»V»^>  .'i 

%  lU. — 9ln(onia«* 
"t  'i 

Par  lo  general  se  prodnce  la  asnxia  jiradualmenlc ,  aunque  de  un 
modo  časi  sieinpre  rapido.  SoIo  en  los  accidenles  mtivpravcs  cscuan- 
du  son  bruscamenle  interrnmpidas  las  Oinci^nes.  Lits  primeros  sinlo-. 
mas  son  los  sigitienlos:  al  prlocipio  »o  sienle  tin  rnuleslar  en  el  peclio' 
v  ima  seii&ioion  de  constriocion  conlra  lii  cual  hacen  en  vano  los  en- 
fermos  los  mayores  e^fnovr-os  para  in(rodncir  en  ^.sia  cavidad  un  pa« 
lespiiahlo :  despuos  apiireeen  deRordcncs  nerviosos ,  como  verligos, 
zutiibidos  de  oidos.  pesade7.  decabezo,  ofuscamrcnto  y  Inrbacion  delu 
vi&la;  mas  adelanie  trustornos  de  In  circntariuii  y  sipnos  do  cori^cstbm 
venosa:  čara  invrriada,  anuiralnda  v  <ibi)la<.'»d:i;  coloracion  azul  del 
principio  de  las  miicosas,  prominencia^e  las  vena*  snperficiiiles.soni- 
do  a  inaeizo  del  oonzon  derecbn  mas  e*ite«Ro  que  en  el  esladonormal. 
se^un  ha  rocnnucido  ['iorrv;  irresriilaridiid  y  tumulto  en  los  latidos  dn 
e^te  or^ano.  y  mas  adelnnle  ludavia,  aliitlicion  de  los  sunLidos  y  de  la 
iDleligcncia.  relnjucion  de  todos  los  miembros  y  aniipjilamiento  de  la 
potencia  miiKcnlar.  Oiando  la  atifiKia  ha  llef^ado  a  esle  ^'ado ,  como  la 
©slancacioii  de  la  sarigro  venosa  hace  prnpresos,  la  cnraso  liincha,  las 
conjunlivas  se  injerlan,  y  se  percihen  en  el  rnerpo,  v  parlicularmen- 
le  en  Jas  partes  declives,  sugilaciones,  equimosis  y  anebas  sufusiones 
sanguineas,  Enlonces  hav  muerle  apareiile,  y  si  no  se  emplean  pronlos 
airailios  parn  volver  la  vida  al  cnrermo.  pierden  las  funoioucfi  a  su  veRi 
la  facullad  de  restableeerse  y  se  hace  verdadera  la  muerle. 

La  asfixia  ocasionada  por  un  obstdculo  gue  reside  en  el  inierior  de 
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las  viai*iisjAMtoviae  (crui>,  T!<lftma  de  ia  glolis,  ciierpos  eslrnftos,  etc.)} 

nadn  ?ios  |ir«senUi  de  nolnblc,  čomo  no  sea  si/  mftvor  o  nienor  n^|)id(^^'1 

Bguii  <nie  Ut  oltslriiccirtn  es  mas  o  metios  complela.  Siti'  >imljar;;ff,  ijd 

4ll^»citi  siguienle  mriri^i-e  en  mi  €on?eplQqueseIi9rrn  mt^Acipn  deciluj 

MiqueK  de  Amboisc,  Un  nbserviido  (4)  lin  cnso  d«  </«/?;»/«  ert  hii  nifirt 

pbffMrito;  producidu  por  lu  regurffitaciotn\B  n^i  )>eduzo  rle  nam«  innl 

mascttrln.  y  «u  mlrodiiccion   en  )a  (ra^uoii.  lilsta  lepiiigitiiclon  hnbin 

ido  ootisionadn  por  iiii  suslo.  Lo  inisnio  piiedc  sticeder  en  homlires 

imbnagados,  pero  eiilonoe«  soii  iiialeri.is  li(|iiidirs  las  tjiie  ptisan  de! 

esrifago  a  la  Lrnqiiea.  Ml(|Uel  citn  un  fjiMTiido  di;  cslo ,  y  Meral  ha  refe- 

rido  isualfnenleolro  caim  en  ifiin.  Ilipolilo  Larrey  (ij  hace  obacrvar 

ue  (^1  he(!bo  es  ba^itaTile  comuri  (mi  los  soldados  eh  la  ^poca  f?n  i}iic  co- 

en  reunidos,  eslo  cs,  en  el  rttncho,  que  en  su  prcripitacii>n  Irairart 

•andes  iroRos  de  carne  qne  no  pudiendo  penclrar  en  el  esofafro  caen 

nbro  el  orificio  siiptiHorde  la  larinffe,  sjeiidoineneslerestnief  cl  cuer- 

lO  e^traOo  por  medio  de  largas  pinZas  curvas.  Ct  mirimo  a^cidefite  e^ 

Hiy  comiiu  en  manifnmios,  pero  eiilonces  es  muv  difer6n(c  !a  fatisa* 

nas  veccs  Ift  paralish  ile  h  tariutje  rnipide  el  deicenso  del  IkiIo  nli- 

BiPiilii-irt  y  oierrn  la  fiiiMnjie.  dninl^  se  deliene;  olias  vppcs  ta  li&dida 

tfe  ia  sensiivion  desocieitmi  hace  qac  los  dcmenles  Ilenen  el  osi()mag:o, 

mi  esofago  y  la  Taringe.  cn  oujo  easoel6Uimo  lwlo  alimenltclb  oblitcrar 

a  laringe  y  prodtice  la  a»nxia.  Ilemos  vistoen  la  Escuela  veterinarja 

e  Alforl  a-ifiviarse  »n  caballo  deeaift  modn.  [JevadiV  a  paslat  dci^pne* 

e  aljruiios  dia«,  in  hizo  lan  sloionaniente  que  el  inieslino,  esloinajro, 

dfojro  sedislendieroii  por  ta  vcrlia,  enconlrandosealijunoa  pelolpnes 

ervriceosen  la  Iniiiiiea  y  bromiuios.''  '  ■   s'       ■ '   ■    '  ■    '  •      •'-" 

La  a$fixia  por  compresioh  dč  lbi'^putmone» •  idkpdcb*%ertoe^'ie^ 

tenernoK.  ,    •'"■••'I  ':' 

^K^     La  con^eslion  de  In  cabezo,  y  por  consi'*ui^nle  los  aččidonlcs  cferc- 

^forales  son  muctio  inii«  mari:ado«  en  la  its/iTiii  por  tmpeinion  ijpores* 

trasufulacion.  Onando  se  ha  verilicado  la  eslnni^utacion  eou  jrran  Vto- 

pjencia,  puede  liaber  iesiones  de  la  ničdiila,  con  Traciura  6  disttoOaftioii 

|de  las  včfrlcbras ,  y  entonces  la  parnlisis  de  los  muscnios  ihi([iiradf»res 

vicnc  a  haecr  ma:»  itipidn  la  a:>fixia.  Todos  eoftoceit  el  ft'n()mtMJo  paMi- 

snlar  qtie  sobreviene  en  ta  t$ijspension,  v  que  constslen  eii  ta  ercccion 

del  peno  y  en  la  evaciilacion  deJ  esperma. 

Kn  la  asfixia  por  sutneraion  no  otioontramos  olrn  cosa  de  hotabfeen 

Ds  sintomas  que  ta  t«s  oeaaionada  f>or  lu  peneiracion  del  liqhfdo  eii 

lac  vf{i3  aerea«,  la  inirecilion  de  cierta  canlidad  de  egtt)  liquido  cnt'lcs-i 

I     tomat^o,  y  la  pronlilud  con  que  se  eslabloce  cl  cqni|ibrio  cnlrt!  Ja  lem- 

Mporatura  dd  ciieipo  y  lu  del  medio  eiique  esla  sumergido'. 

H      tCii  la  mfixia  por  un  aireticiado  e  insitficicnte,  se  obstcrvo,  scgutt  Iš 

relacion  becba  poi;  Percy  (5]  de  un  accidenlc  de  csta  especi^  d^l  cuat 

;<J    M(qQel  (d'Ambois<»),  Gas.ftenMp..  Ude  mayo  do^B48i  |J.  t*^. 

t)    lltppolile  Larrev,  BuUelin  de  VAcadcmi*  de  meiMint, 

;3)    l>«rcy>Jount.df  merf.,  t.XX.  p.  381.  '  .'T»h,-v'-''"J  ■ ' 


I 
I 


I 


Ififtf  BNPERMBDADRS  DB  LAS  V1A8  ClRCULATuRIA5. 

fueron  viclimas  cionlo  cuareiUa  y  »eis  personas  a  ia  vez:  l.'4]n  sudor 

ilorgn  o  dtilirio.  ,i.  .  .  H 

Kn  Ia  asfljciu  por  rarefaccion  del  oire,  aon  rauy  rnanifiestas  la  fre-  ~ 
^*uenciii  del  pulso  y  lu  dehilidad. 

I,  Eii  la  asfixia  por  ganeš  no  respirables  se  presenla  en  primer  lugarta 
osfixia  por  el  vapor  del  carbon.  Disliiij^uen  a  eila  a8Hxia  prodromoa 
mas  6  meuds  largos,  seguik  l;i  canlidad  del  cnrbon  quemado«  »egiin  el 
cslado  de  iucnndoijcencia  de  i^sle  combuslible  )'  la  estension  del  t:tiar- 
to,  que  puedti  estar  cerrado  mas  6  meno:«  iiermčlii'<imeiite.  Sus  priti- 
cipules  &mlomnsRUii:  la  ceTalalgio,  c|  male&lar,  las  biirripilaciones,  un 
inovimieiUo  febril,  despiies  la  relajacioii  de  los  miembi*o:>  y  la  evacua- 
cion  de  la  orina  y  de  las  malertas  fecaJes.  Por  ultimo.  no  es  raro  que 
los  esfucrzos  de  la  re^piracion  produ7Xan  cspiima  vu  tn  boea  v  ta&fo- 
sas  nasales.  CIaiidio  Bernard  (i)  lia  esplicado  el  mecanismo  de  eslu  as- 
nxia  por  una  especic  de  impulcncin  de  loa  corput^culos  &anguiikeos 

I  »ara  abi»orber  el  oxi{{cno,  csU  ga&  no  puede  desalojar  el  dicido  de  car^  ^ 
jono  njo  en  los  globalna.  y  enlonccs  faltn  en  la  ecoDomia*  .     tfl 

En  cunnlo  a  la  asliiiu  por  el  dcido  carbomco  se  prodnca  de  una^ 
manera  qne  no  es  complelamejitc  i^cinejaule  con  la  delerminnda  por  ^ 
«1  6.\ido  de  carbono,  pero  qiie  Kiiarda  con  ella  mucba  analo^ia.  Ctian-fl 
do  un  sugoLo  permanece  pur  al^un  Licmpo  sumer;;iilo  en  una  aLmds-  Pf 
fera  Ct^rgada  de  acido  carbonico,  pereče,  no  por  la  absorcion  de  esie 
gas.  sino  por  ocido  carbonico  ulaborado  en  bm  organismo.  E!«le,  como 
el  (3xido  de  carbono,  no  pitedciier  desatojado  [Mir  el  oxigeno,  porqUQ  el 
racdioen  qu0  resplra  el  angelo  es(a  ya  salurado  deacidtuarbonico.En 
6uma,  en  uno  y  olro  caso  el  individuo  muerc  por  in^iulicioiicia  del  gas 
vivificanle.         ^  .y,,  .^^,,^ 

£■«  In  asftxiaporlosvaiioreii  quc  produce  ia  fermentacion-alcohdlica 
predominan  lo^sintomas  ncrviososi  tales  como  lot^  vcrti^'06.  ta  lurba- 
cion  de  la  vista*  la  cefiibilgia,  la  abolicion  de  la  sensibilidad  ,  ei  bipo« 
^  coma  y  el  detiiio  (3j. 

En  la  asfiiia  de  hs  recien  nacidos^  loji  esdiBrzos  iniiltles  pura  iniro- 
ducirel.aire  en  el  pecbo  o  la  Talta  de  lodu  muviaiiento  respiralorlo 
fton  los  fenomenos  mas  imporianie&.SJD  embargo,  e&  necesario  uuudir 
que  e.-itan  muv  discordes  lus  nntoressobre  e:>la  e}>pt>cie  de  a^lisia.con" 
Siderada  por  unos  por  un  simplc  sincope.  y  por  olro^t  como  una  oon- 
gcsiiofi  general  y  nna  c.sUncacion  de  sangre  en  (odo  el  »istema  circu- 
latorJo;  asi  es  que  scria  de  desear  qpu  se.empreudieseo  aufivos  traba- 
jossobre  esla  maleria.  ..  ..i|- i.  .    'mum,.  im  i.l  / 

El  doclor  Douissoii  (5]  ha  comprobado  por  medio  de  esperimentos 
bucbod  en  los  auimalc^,  quc  en  la  as/izia  lenta  /a  biliv  aumeata  en  can- 

U)    Ciaadto  Bernard,  iecon  sur  In  luiuiHeš  de  i'organimte.  Pariš,  1859.* 
(9)     Ch.  Ao«6Ch,  D«  i'ahu$  dtsboisaons  sjrtVifumifM  (Ajm.  dhiffi^e  ptditiqite,  it' 
kI%,  1838, 1.  XX,  p.  5  y  siifuieales). 
(3)    Bouisson  (de  Monl[>elUer},  Acail»m,  Jn  ttienccs,  sesion  ti«  S  de  majro  d«  f843. 
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tidud  ij  adguiere  un  color  oscuroo  sanr]uinolen(o.  De  a^iii  infiere  que  el 
liippnjo  aiimofTift  siioccion  para  eliminar  inayor  cnntidnd  (iecarbnno,  al 
Oni  de  siijtlir  In  del  piilmnii,  qii(^  yn  nn  piicilc  c^hnlar  una  rnntidad  Hi~ii 
litiienle  de  eslo  cuerjmi  •] 

§  VK— CarHo,  diiraeion  y  Cormlniicion  de  la  ^^nfcrmedad. 

.(I 

Por  lo  comiin  la  asfixia  ^i^ae  r^ffiilarmcnte  el  orden  de  los  8into-<l 
mas  itidicflrto  en  ei  cuadro  Ronoral .  y  solamonlo  inarcha  con  inovor  d^j 
menor  rapidez,  se^iin  la  especio  dt;  asIlTia  ,  v  los  circimslanciRs  ent 
((iie  »K  encueiilrn  el  s(i<;oto.  A»\  es  (]ue  .  se^iin  las  investignciones  doH 
AV.  Edwars  (I),  los  recicn  nocidns  resislcn  mas  qiie  los  adullos;  y  so-f 
jj^in  las  ohservnciones  Je  los  medicos  leiiislas.el  aturdimiento  y  elsus-' 
lo  ptieden  hflcei*  mm  proiiU  la  inuerU;  en  la  mjixia  por  stunersion,  clc. 
En  esla  ullima  especio  puede  siicedor  que  a  consectiencia  de  la  repe- 
Ucion  maso  rnenos  freotionl«  con  qiie  los  siisetos  vuciven  a  )a  siiper- 
ficie  del  tiqiiido.  la  nsnxi:i  Be  prodiico  .  por  dcoirlo  asi ,  en  direrenteai^ 
veciis;  pPio  tadji  vi»z  hnce  nnevos  proKrt*j;09. 

f.a  ittinteioH  de  la  }iEtOxta  vaiin  mucho,  nun  cnando  8f>  consider&tj 
aisladaniGiito  oada  cspecic.  ll]n  etecto,  so  hnn  vistu  ^^ii^ctos  a8flxiadoB«j 
IH>rol  vnpur  del  carban  p»rmani;cor  diiranle  muclias  horas  en  un  os- 
Uidodi^  luncrloapar^^nlc  Cž).  v  recobrar  en  «esuida  la  salud,  nnienlraa 
que  otros  lian  piMdldo  1^  vida  en  unospacio  de  liempo  niucbo  mnnoalj 
cori&tderabiti.  Se  piiede  docir  en  general.  qtie  las  asIlNios  mas  rapidas 
sort  las  que  resullan  de  la  oelusion  oomplota  de  las  vras  rospiralorias' 
(estran^iilacion.  sinpension}:  despncs  si;;iien  l;is  ocasionadas  por  Iq  in- 
inersion  del  cnerpo  en  nn  mcdio  nn  rcspirable  (sunaersion  en  cl  a^iia, 
lelrtnas);  liieuo  las  qiie  re^nllan  de  la  inspiracion  de  ga^es  impropiogij 
para  In  rcspiracion  (asfixia  por  el  6xldo  de  carbono.  (icido  carbdnico/] 
JiKtto,  hidrojiono.  etc.)»  y  linalmonle  las  qiie  lerminan  las  enfermeda-*! 
'bs  (cpup.  edfma  d«  Ja  fili^lis,  etr.)  La  pcisistoncia  de  la  respiiaoioruj 

cicrlo  fjrndo  en  los  diversos  cosos  nos  csplica  C3ias  difercnein^, 
h-    Cuando  la  cmisn  de  la  asfixin  coniinna  obrando  al^un  liotnpn  mas^ij 
es  imposible  librar  a  los  as(ixiados  de  la  muerie.  KI  e«ilndio  de  esta 
terminacion  šolo  nlreee  nn  interes  (edrico  qne  no  merere  delonernos;^ 
pgro  cuando  se  lle^a  a  liacer  cesar  los  prime.rns  inccidenles  .  presenla^ 
ia  vnella  a  la  vida  al^uaas  parlieularidades  do  las  que  debeniuH  deeiK 
alguna  cosa.  Si  la  causa  de  la  asfuia  ha  obrado  šola  y  ha  ilurado  poco 
LJ^mpoc,  y  u  no.ha  prodtioido  lesionos  proCiindas,  se  recobra  prootoU'^ 
salud  v  <;asi  nn  quodoii  vesli;.M08.  Pero  si  el  cnferino  bu  pi.rmaiiecido 
ali;nn  licinpu  en.  um  iiiedio  nn  respirable.  le  qii«d:i  d«spneii  qnti  vuelvu ! 
fi  la  vida  un  malestar  mas  iargo  con  debilidad  general.  Las  conseeiion-J 
ias  fton  todavia  mas  grnvets  cuando  la  ast>xiaba  sido  ocasiomida  popf 
iS  110  r<3spirable,  yi  paHiculamienle  por  el  vapor  del  cbHuod.  lina 

rt)     W.  F^lw.irr1s,  Off  r influence ii&%  aijents pUyxiquc%  sur  ta  tutf.  Pariš,  <S?4. 
(t)    Hargeoifi,  Arch.  fiin.  ilemf d.,  \.  XX.  •  "I 
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cofalalgij  que  dura  muclios  dias  y  a  veccs  semnnos  entcra^  ,  iin  que-j 
briMifamieiito  •rrncral  v  iitt  trasiortifi  en  las  iirincipalvs  ftincionui; ,  si- 
guen  a  lu»  acoiJetites  Ja  la  atilisin,  y  i^nn  Lanlo  ino:>  iiilui>bO»  cuiinU 
mavor  ha  sido  su  duracion.  Alguiias  vet-uit  &e  lia  vislo  qiie  calos  feno^ 
men  os  se  han  [irttlun^^ado  por  t!S|tacin  do  mas  de  un  aiio. 

'  JLAfMtriiiuis  do  intO  o  inaa  uiiembru«  esr.an  aucldunte  variiculor 
«jue  so  (lesarrolliia  consocueinKi  diHasasfivi.i  |nirc!vapor  drl  rarbnn; 
y  »I  dttcUir  Itonitlon  aoahu  ilu  piibliiar  iiiia  Meinoria  niiiy  iuUfVusjtii- 
le  [i)  eii  la  qtie  ha  rutinido  Ircvc  oliscrvi)einnet>  qud  pit^sentan  ujem- 
\i\os  de  :jemcjai)lc^  parulisis  prudiiddas  p»r  ia  ustixiu  por  ul  vapor  d« 
oarbou.  '»H 

§  V. — l««Kl<»ne8  MnnlonkitfAs. 

1.^   IjCftlonc*  jinaloiuleiiH  eomane«  li  cllvcrsa«  ii«0\.taf). 

'  -  fkja  cara  eslu  tivida  y  nboln;?ada,  Ini8  ojoa  inyeclDd(>s.  las  mns  vene 
promiiicnlos  j  cerrados;  lu  san^ire  nouia  v  iliiida .  pero  en  aijfiinos  ra-3 
sns  se  ciiciKMilian  en  ella  eoa}fulo».  La^s  cavidadcs  drrtTlta«  del  com^ 
Z9n  y  el  Ki.-^leina  vcmioso  kc  liallan  di»ften<lidos  por  esiu  lujnidu:  por  ol 
i:nnLrnrio  ,  el  sisliMna  urlerial  cnutretie  inuv  puco  a  no  »er  rpie  la  as- 
nxia  haya  «ido  lenLa  y  prulon^iida.   Kn  osle  ulliino  caso  se  bulla  nrdi- 
narinuiiuile  rebUudecido  el  (ujido  del  eorazun.  Las  niueosas,  y  ^obie^ 
todo  ia  inncosa  pulmonar.  e^Lin   itivectadas  de  un  eolor  roju  mas  i^| 
ineuos  tiseuro.  KI  lejido  pulmonar  in^tir^'itado  desungre,  esta  lirido  v 
mas  parado  qne  cu  el  estado  nornial,  subie  lodo  en  las  parles  deeli- 
ve&^  y  šale  de  el .  euando  &e  lo  curLi ,  iina  san;:ro  negra.  Tarnbion  so" 
iiola  la  oon;:c*MiMi  venosa  en  los  demis  organos   paren^niinalososi" 
tules  eoino  el  lii^sado,  lo«  rinunes  y  el  ba^o,  i|ue  st9  bulla  ninv  abuU 
lado.  La  li!i)giia  esla  frecueniemeute  inveclada  e  bineliada,  y  la  vejica 
ordiuariainenle  vacia.  Loueentros  iierviosos  esian  inuv  inyeclados  do 
iiu^ro,  y  los  veulrioulnft  del  cerebro  rohlicnen  t^erosiiUid  ,  igiialnienU) 
que  las  demas  cavidades  serosas,  a  no  gcrqti6  la  aslUia  liaya  sido  muy 
rapida.  Ku  e&te  ulliino  caso  la  rif^idez  cadaverioa  es  luuv  ^rande  v  dura 
mucho.  La  niayor  parle  de  eslatalieraciones  dcpenden  cvidcnlenionle 
de  la  iuKur^itacion  del  sisleina  vetio&o  por  nnn  san^re  que  tio  lia  sii- 
frido  la  bcniulositi,  y  por  con^tguionLe  que  no  llene  las  propiedades  de 
la  liaiigro  arterial. 

I.*  Le«l«ne«  uDatoiuicai*  p«rf«ai»clenlea  a  «a4a  flfipt^l«  on  f  nrllralar. 

En  la  as(ixia  por  vm  ohstdculo  mecduico.  si  antes  de  In  sntocaeion 
conipletu  iia  podido  el  aire  penelrar  aunque  cnn  diticullad  en  los  pul- 
inunes,  esLus  dr;;ano::i  eslan  crepilanles,  y  ademasse  oncuenLra  la  oclu- 
uion  de  la  laiinge,  de  ta  traquea  d  de  los  bronquios.  ICn  los  caso&  de 

(I)    Hip.  Bounlon,  Tčsls,  Pariš. 
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^tramjulacion .  los  fenoinonos  parliculares  que  mns  importa  nolar 

son:  la  Itincliazoii  de  Id  leiiji;ua,  In  coiigestioii  de  la  cabeza  7  lr>s  signos^ 

^4ti  violeiicia  en  el  cuollo  y  eu  la  partn  stipnrior  del  peclio.  Kn  In  an«'^ 

'  pejvftm  seencuenlra  la  senal  del  lazo  que  ba  compriinido  cl  cuello.    . 

En  la  asfixia  por  suinersion  se  nola  In  palidez  6  uu  cotor  amorala-* 

lo  de  la  čara«  hha  ospiima  liquida  en  la  boca ,  la  hiaobazon  de  la  Icn- 

^litt;  en  las  vias  aorca:«  uiia  pequena  caulidad  de  espumo  formada  por 

3l  liqiitdo  en  que  el  siigcio  ba  cslado  siimergido ,  y  en  cierlos  casos 

sle  inismo  liq(iido  se  iialla  en  basUmle  abiindancia;  c1  infarlo  del  pul- 

lon,  una  caiitidad  mas  6  menos  can:>ideruUle  del  inismo  liquido  en 

el  estomago.  la  plenitud  de  la  vejign,  y  Hnulmente  contusiones  en  di- 

rersHS  parles  del  euerpo,  de^otlnduras  en  las  manos,  y  arena,  fango  6 

juijarros  debnjo  de  la  csLreoiidud  do  las  nruis.  Kstos  ulUmus  caractc- 

lrt:s&nn  debidns  a  los  golpes  qiie  recibe  el  sugeLo  en  su  caida,  y  u  los 

sfiier/os  qiie  liat^e  para  salvar^e  agarrandose  al  suelo. 

En  la  a$fixia  por  el  vapor  del  carbon  se  couserva  largo  lieinpo  el 
tator,  la  rigidez  gadavčrica  es  lardia,  la  čara  csla  bincliada  v  roja,  los 
labios  oslan  bermejos,  la  epiglotis  levanlad.i  y  los  putmoaes  enOsema- 
)&os;  a  veeei  bay  et]uiniosis  en  la  mucosa  de  la^  vias  uereas  [1). 

Por  ullimo,  en  la  m/Uia  por  el  gns  del  alumhrado  ba  eni;ontrado' 
)evergie(2)  el  bigatio  do  color  rojo  de  ladrillo  nnnv  parlicular,  una 
oagulacion  notable  de  la  sangre  y  una  congesLiun  ]uuy  niarcada  eo  el 
erebro.  iSon  cunstanles  eslos  caracleres? 
Para  inos  dnUilles  reconiondamos  los  Irabajos  Je  H)rye  (3),  Olli-^ 
pier  d'AQgcrd  {\\,  Ainbrosiu  Tardieu  (5)  los  Annaks  d'liyijiene  el  de  rn«* 
^tt€  legale  y  el  libro  clasico  de  Briand  y  Cbaude  (6). 

§  V{. — Di4ign6sUco  y  pronoslieo. 

El  medico  Icgtsla  Uene  qne  Tormar  su  diagn6stico  despues  de  la 

luerLe,  y  debe  lutnar  eu  con^^ideraeion  las  diversas  lesiones  para  ^a- 

ber.  no  šolo  «i  el  .sngfto  ba  sido  iisliviado,  sino  lambien  de  qjje  gčnero 

ieasli^ia  ba  <i;ticumbido.  por  el  conlrario,  el  pracLico,  Uamado  para 

Fasislir  a  los  enfermos.  se  Umita  a  conocer  los  sinlomas  y  apreciar  las 

[cirounslancias  en  que  se  ba  producido  cl  accidenle.  Asi,  pues,  časi 


Orfila,  Medicina  ttifat. 

i)    Oevergie.  Annaiesdht/giene,  1830, 1.  lU  ,  p.  457.— Vcase  Uinbiea  t.  XXXVII, 

2dt. 

V  f31     Miiryc,  De.  Va^phijUr: pur  te  vtpeitr  •Icrharbvn,  Piiris,  (837,  eti  8.'.  3S  pig. 
f  (i)    Olticr(<l'Aagers),  Annales  ith'jg\eae  et  de  med.  teg.,  1838.   I.'   sArle,  i.  XX, 

(BI    Hafard  y  Tardiea.  Annalgs4e  ht/g.  et  de  med.  leg.,  1845.  l.'  serie,  t.  XXX.IV, 

».  369,— Laiujaigpe  y  TurUicu,  /i..  *88k,  4.*^  seri e.  t.  II,  p.  380,— Tardiea,  td.,  1859, 

fS.*  s<irie,  l.  XI,  p.  mi.—Helaiion  melico  lejale  de  l'affaire  Armarul  {de  ilontpellier], 

faris,  4  86t.  ea  8.* 

(ti)    Drlaud  y  LhaaJe,  Manuel  complel  de  meieciM  leg^le^  7.'   ed.,  Pdris,  18^3. 
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Siflmpro  sn  pone  inmfiilialamprUf!  on  el  v^rtlartern  camiiio,  y  soIo  pnr 

poricr  la  cxislcnciii  de  otia  arccoion,  por  ojtMiipIn,  la  apopleji.i,  1a  con-  ^t 
inooion  uerobnil  y*cl  sincope,  de  c«yfts  diagnosticos  diruinos  dos  pa- 
iahras.  ^ 

"  En  la  congestion  c^ehraU  la  para1i<iH  eslS  pnrin  refridar  Irmilada  a  H 
iin  šolo  Indo;  In  mismo  snced?  nn  In  niavor  pnrtedo  lo«  cnssns  de  ///«*-  " 
plfiffi<iy  y  adt;mjis  Ui  respir.icion  no  psta  nbolidii.  lo  i^tia  us  un  aisiiio 
rfislinlivo.  Lo  mismo  sucedft  ron  ta  conmaci/>n  ccrchrol. 

■Rn  ol  mcrt/ie  se  halla  siispcndida  la  rcspiracion,  |»ero  no  liay  con^ 
gesMon  venosa.  •  *» 

El  'prtmAstici)  os  lanfo  miis  pravo,  ninntn  mas  I»rf;o  lii^mpo  ha 
obrado  la  caii^a  ,  mas  difiril  os  de  qnilnr  el  obsinrtiln  a  la  respiracion 
y  mas  prorun<la  es  la  all)?rai-inn  do  la  ^an^re.  En  ningnn  cnso  debd 
coiisidernrse  como  dcscspcrado  ud  esiadode!  siigclo. 


S  V^.•l-Tfl*ftr«femlell<o. 


Tratamiento  OP  t,\  ASF!XiA  F?«  GENERM,.  Dcsdc  liieffo  <^s  npcesano 
/w«ir ,  si  I"!  pijsihlo  ,  d  los  enffrmmt  fitcrn  <fe  lo(l<tx  Iha  circufuttancias 
<fU6  hdn  proilucido  el  acciitentc,  o  alojar  d  ottsfaiMilo  i\u(i  se  npone  i\  la 
rfispiracion;  pprosiendo  difepenles  los  medios  ipie  convienen  pnra  esle 
On  sogiin  ol  pčncro  de  asflsia.  scespondran  sus  parliciilnridndes. 

En  lodos  los  casos  es  meiiosliT  trninr  de  realahiaecr  la  rpsjnraf^ion. 
Con  este  objelo  se  ha  pnnsadn  nalnralmpnte  en  un  prinripio  el  apllcnr 
la  boca  sottre  hi  del  asflx)ado  e  inlrodiioir  el  aire  de  los  pulmone.<  en 
los  del  ciifcrmo;  pero  aiiemas  de  qiie  esie  aire  se  liaila  ya  alyo  altera- 
do,  todos  saben  la  dificnllad  qne  liay  para  haccrie  penelrar  de  esla 
manern  c\\  bK  hroiif|nios.  Enloiices  se  lia  reciirrido  a  inlroducir  en  la 
larinjro  nn  tribo  Ilfcramenlft  enrorvado,  aplanado  trasveisnlmenle, 
qiie  prosenla  a  corin  flisUincia  ile  su  eslreinidad  pe<jiiona  un  reborde 
baslajile  oonsiderable  para  (pn?  no  penelre  a  demasiada  profnndidad 
[Tt^o  larimjeo  tle  Chftussm-].  Para  miroducir  esle  insirumonlo  se  le 
"ondupe  por  la  boca  hasla  lleuar  a  los  lados  de  la  opijjlolis.  v  dirigien- 
do  su  oslrcmidad  haera  la  linea  media  se  le  Ivace  pi'h**trar  tMi  la  aber- 
hira  lanrif^ea;  despues  ya  con  la  boca  o  por  niodio  Je  iiiios  luelles  so 
inipele  el  aire  en  las  vias  aereas.  Ksta  insiinacion  tieoe  un  pelt^ro  qiiQ 
ha  6ido  indicado  yH  porLeroy  de  Uliollcs(l)  (včase  el  arlioulo  Enuse- 
ma]:  si  la  inveccion  del  aire  si^  liacc  con  demasiada  fuerza,  se  piieden 
romper  las  vesicubis  pulinonares  y  ocasionar  la  muerle  reitenLina; 
pero  ya  vcremos  mua  adelanle  qne  Depaul  ba  demoslrado  quc  estos 
(einores  eran  eka^erados.  l*ara  bacer  mas  facil  y  elieaz  esta  op*»nicion 
ronvieneimilar  cuanlo  sea  posible  los  movimienlos  respiralorio«,  ha- 
ciendo  alternar  la  cumprcsion  del  pecbo  con  la  insuflacioii.  Si  no  m 


I 


« 


I 


(•)    Lftroy  (dElioUcs),  Archives generala rk  mčclecinf,  i.  XX,  p.  S99. 
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»puiliese  intri><lncir  CAieirKtritmento  en  lu  Uirin^e.  se  intenlitriii  hacer 
}M*fiorrur  nna  sondu  (Ib  ^oiiih  ehi^tticu  eu  \ns  \'mi  »ereus  por  nnn  de  lus 
fiberliiras  de  la  nartz.  y  se  insiiflaeia  por  ella  iPniendo  la  otra  ccrrarta. 
Fiiiairneiilc,  si  g»Ui^  teiilativ:i>  fiicrari  inl'rnL'tiiO!>as,  se  iuLrodiiciriii  cl 
lire  [Hir  inudio  ilo  iiu  luelle  ciiy'j  cunuii  ^e  liuriu  penulrar  en  uiia  de 
las  aiierliiras  nnsales,  leniendo  ccrrada  la  otnt  v  lu  boca. 

Tarnhien  se  ha  oinpleado  Ui  eluctricutad  \^ur»  rcsUiblecer  la  res|>ira- 
pioti,  y  Leroy  deRliolle.s  (1)  ha  cilado  esperiineiilo^  en  ipie  eSle  niedio 
ia  teiiido  los  mas  lelices  leaulUidos.  Ile  acjui,  ttCgun  61,  como  se  debe 
[Jroceder.  ' 

Se  iiilrodncc  entre  la  oclava  y  novena  cosliltn  .  en  la  parte  laLcral 

,  ctiorpo,  tinii  a!;(ija  rorln  y  liiia>  <|iie  baslara  liucerhi  penelrar  algu- 

las  hnea.>  para  ^iie  eneiitjitlie  la;i  inst^rciones  del  dialVagma;  se  esta- 

>lece  de^fiiieftla  i;ornqiile  con  intn  pila  de  vcinlit^ineo  6  treinla  pnres 

2  cenMiiieirns  y  niedio  de  diaiiuilro;  iiiuiedialamenle  despucs  so 

Borilrae  el  dialVaicnia  v  »e  liace  uita  iiispiraciou  ;  m;  iiilciTurripe  eiilon- 

\ei  circulo  miontra«  m  veriliL'a  la  eipiracioii;  so  lo  redlablace  eii^ 

;4iida  pora  nna  se<;unil(i  inspiracion  y  jim  sucesivameiiLc 

Tonabien  so  ha  prupiiesln  el  ckoffue  eteolrico  on  lu  rc^ion  ^reour- 

lial.  pero  s.'\n  qi)e  )iaya  tioclio  al;j;uito  qne  declare  on  su  favor. 

Nnnra  se  debe  dojar  do  hacer  fticciotu's  en  toda  [a  .snperlicie  del 

{cuerpo.  y  princi[iiilmonle  en  el  peclio  y  en  la  re^'ion  precordial.  Pero 

BSlas  fricciones  ya  secas,  va  con  nii  pedazo  de  IVanelacmpapada  en  ul- 

pohol  6  en  agnardienlo  alcanfarado,  en  nna  palabra,  en  uii  iiquido  es- 

BlUule,  deberan  practicnrue  con  perseverancia.  Kn  cleclo,  se  !as  h^ 

islo  no  empezar  u  obrar  :)ino  al  eabi>  deinnrlias  horas.  l*ueden  haccr^ 

bien  enn  la  mano,  bicn  con  un  cr.pillo  aj^'0  amperu,  u  con  uu  lienzo 

iny  seco.  Siempre  es  bu^no  calenlac  loa  li<|uidt)s  CeipirUuu^us  con  que 

B.bacen.  '  ,   ,;„  ,  ."i 

So  protrurara  producir  diversas  escUaiiotws  en  la  membrana  mnco- 

BU  bncal  y  nasat,  h^i  eoino  en  la  de  h\s  inlesLinos;  pueji  no  sotanieuLe 

an  p.<i'tian(Jo  la  circiilucion  en  log  organus  en  ()ue  se  hacen ,  siuo 

tlaniliifMi  \H}v  los  movimienlos  que  ocasionan  ijenden  a  reslablecer 

1  uircniucion;  asi  el  coi>qniUeo  de  la  ninr.osa  nasal  puede  produeir  es- 

jerzos  como  los  del  esLiH-nudo,  y  los  del  isttau  de  las  Taiices  esciUr  la 

Donlraccion  de)  dialVagma;   los  e.itornuUilorios  como  el  tabaco,  el 

^olvo  deUrio  de  Floriuicia,  obran  ile  lu  mišma  manera;  el  am(>uiacoy 

bI  iicido  stilftjmso  obtetiido  quoinando  pajnelas  quese  pasun  purdeb^iju 

Ho  lu  nariz.  produceii  nna  Cijcilacioii  en  ludu  el  aparalo  respiraLoriu, 

?eF(>  »iempre  es  mcnesicr  ser  prudenle  en  el  uso  de  esios  uUimos  mer 

liM,  y  no  hacerlos  obrnr  dema^iado  liempo,  parqii6  pnodcn  producif 

cn  tos  6rt!unos  rcspiralorios  iina  indamucion,  4|uc  soria  fuuesla  des 

pues  que  el  enTermo  liava  vneiLo  a  la  vida. 

Los  escitante«  uplicadosa  la  mucosa  intcslinal  pucdeii  delerminarj 

(1)    L«roy  (d'£Uollci),  Arehivts  gen,  de  medecinct  i.  XXU. 
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movimienlos  pei-isLallicos.  ;  por  consiguionic  una  conmocion  quc  es- 
cUe  ol  movimieiiLu  de  los  demos  musculos  abdominales ;  para  \o  cual 
se  lian  prescriio  las  lovativas  siguientca: 

t.  Agaa  coman C.  S. 

•"-•*■      -  '•-     Salconoo itogrom. 

Se  disucive. 
O  lien 

T.  Cloralo  (le  potass fSftraiu. 

Agua  comua C.  S. 

Se  disucive. 

O  bien  una  jmrte  de  vinagre  por  tres  de  agua,  una  solucion  dejabon, 
en  uno  palabr.t,  la$  suslniicins  irrilnntes  que  se  hallen  a  mfino. 

Los  difcrcnies  proccdrmicntos  empleados  para  hacer  penetrar  et 
aire  on  el  pulinon,  adoleccn  por  lo  comun  de  esle  defeclo  ,  piies  hacen 
indispensables  instnimeiUos  i]tic  no  se  siiclen  Icner  inmedialainentea 
la  mano.  Por  olra  parte,  la  comprcsion  y  reI;ijacion  sucesivas  de  las 
paredes  loracicas  no  aiimenLiti  la  capaeidad  del  pulso  como  las  inspi- 
račioncs  profundas,  y  šolo  liacen  penetrar  en  los  piilmones  una  corla 
cantidad  de  aire.  Lo  mismo  suct^de  con  el  procedimicnio  de  Marshall 
Hali.  Bsle  constsle  en  colocar  el  entcrmo  Imra  abajo,  despues  de  lia- 
ber  colocado  debajo  del  (ora\  una  m.inla  nrrollnda  6  nii;i  pieza  cual' 
quiera  de  veslido  dispuesla  de  modo  (]iie  piieila  rodar  fiicilmenle  sobre 
ellael  cucrpo  del  pacienlOt  colocandolo  .  yo  boca  arribu.  ya  de  iado, 
ya  boca  abajo.  ejerciendo  una  vWa  presion  enlrelns  omoplaios.  Cnando 
el  enfermo  mira  al  snelo,  el  peso  del  cnerpo  bace  salir  el  aire.  mien- 
Iras  porel  coiitrnrio  a!  pnnerle  de  bulo  penelra  el  aire  en  el  pulmon. 

El  prncedimienlo  de  Sylvesler  (1]  es(a  exenlo  de  los  inronvcnien- 
tes  e  imperfeccioncs  de  los  metodos  siguientes.  Presentaremos  el  ana- 
lisis  hecho  por  Le  Roy  de  Mericourt[2):  'Este  procodimiento  cnnsiste 
en  la  imilacion  de  una  respiracion  profunda  nntural ,  y  se  obtiono  hn- 
ciendo  funcionnr  los  mismosinuannlos  quela  nnlnraloza  pnno  en  jupj?o 
para  el  desempetio  ualural  de  la  fuiicion.  En  nna  inspiracion  nalural  jr 
amplia  elevamos  las  costillas  v  el  cslerrinn  por  nicdio  de  un  musculo 
peclorai.  y  otrosmncliosque  van  del  pei-bon  la  espalda;deesle  modo 
se  produce  el  vacio  qne  impulsa  el  aire  nI  inierior  de  los  putmonein.  Se 
elcvan  artillcialmente  las  coslillos  y  el  eslernoH  por  mediodel  mnscu- 
lo  pecloral  y  los  demas,  esleridiendo  vigorosomenle  los  brozosdel  pa- 
ciente hasta  ambos  lados  de  la  cabeza;  elevando  las  coslillos  la  cavidad 
lordcica  so  cnsancha  produciendo  una  tendcncin  al  vacio  y  una  cor- 
riente  de  aire  afluye  inmediatamente  a  los  pulmones.  La  espiracion  se 
|)rodnce  por  una  simple  comprcsion  de  los  lados  del  pecho  por 
de  los  brazos  del  enfermo. 


]r.i 


(4)    Sylvester,  Thetiiscoveryoflhephysiolo(jicalmethodofinducing  respiraticn 
coies  of  apparent  dealh  fr^n  drotoining^  c/ttoro/ortn.  stilt  birih,  noxions,  gas($^ 
(1)    Le  Roy  do  Mericoart,  Archiva  Je  rn^ceine  navaie,  »865,  t.  iri. 
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Eslc  [irocciiiinicntu  se  nplicn  espcrimenlalmente  on  lus  cadavcrcs 
^y  por  mt^dio  de  apariilos  irMlicailorn.«,  go  tlpniurstra  f^ie  la  conlidad  de 
lire  inspiradi*  e»  jin^iinainenle  diez  veces  major  que  por  el  prooe- 
limiento  del  doctor  Hail. 

Hč  atjui  como  ha  Tormulado  el  doclor  Eiiriiiue  Sylvesler  el  Irata- 
liouio  para  el  r^^'imeii  ile  los  a8lixiados.  ■--.••• 

\\tr.LK  {.'—Dar  ul  us/ixiado  la  pimcioH  conveniml«.    Coldquesc  el 
Buerpo  snbre  la  espahJa.  los  lionibro:!  elevados  y  sostenidos  por  una 
|rpiC7:a  dol  veslido  doMada  y  apovados  los  pičs. 

Kfcci.A  *2.' — Mantener  hbre  la  introdiiccion  del  aire  en  la  trafiucarte- 

•ia.  liimpiense  la  boca  y  las  narices,  lireso  do  tu  lengua  del  pftcicnlo  y 

^tiiuiUenijnsela  Tiicra  do  los  laldo;^.  (Si  se  hacc  desoender  un  [taco  la 

nandibuln  mferior  pueden  servir  losdienles  para  manlener  la  lengua 

ftn  la  piisiciott  qiie  se  dcsea.  Si  eslo  no  fiiera  siilioienle  se  oviidara  a 

reteiier  la  leii^ua  pasaiido  un  pafiuelu  por  dcbajo  de  la  barba  aiiudan- 

Itlolc  sobiB  la  rnbf/ji). 
ItEGLA  3.' — Iniilar  (os  nMvimientosdeitna  respiracionprofunda,  Glo-^ 
var  los  brazos  6  los  ladus  de  la  cabeza  y  niantenerlos  suave  pero  per 
fectamenU!  elcvados  doranle  dos  sc;:undos.  [Kslc  movimiento  amplia' 
la  fapacidad  y  scparando  las  costillas  prodnce  la  innfrtracion). 

Itajcnse  en  sc^-niila  los  bra/os  y  aprii^leiis«  con  snaviilad  pero  **xac- 
lainonte  dnranle  dos  seguiidos  contra  los  lados  del  peclio.  [Eslc  movi- 
miento dismintiye  la  cavidad  det  l6rax  y  liaciendo  presion  sobre  Ids 
nCtislillas  se  prodnce  tina  etipiracion  forzadu), 

H      Itepilansc  ostos  rnovimienlos  aUcrnativamenle,  con  oxaclltud  y 
Hfierseverancia.  qnince  tcccs  por  minulo. 

Hr    REcr.A  4.' — iteanitnarla  cirmlncion  y  el  calor  y  eitcitarla  respiracion. 

B^riccioneiise  los  uiiombros  dosde  las  esln-^niidades  al  comzon.  Hccui'- 

^'placense  los  veslidos  inojados  por  ropa  seča  y  calienle.  De  Uempo  en 

(iempo  erhose  agiia  fria  snbre  la  oara  del  paciente.  Esta^  operaciones 

son  crompletampnte  rompalibtes  con  la  fjiiciiiMOTi  de  los  rnovimienlos 

(jue  Liciiden  a  iniiLar  los  rnovimienlos  respiraLorios. 

Hr*     Las  friccione^  deben  ejecularse  6  por  debajo  de  las  cubierlas  6  por 

^pncima  de  los  vestidos  i^ecos. 

H^t:  Ammcse  el  calor  por  la  aplicacion  de  fraiielas  calientes,  botellas  6 
Vasijns  con  a;;ua  (-alieiiLe,  ladrillos  r.alieiiLes,  elc,  en  las  axilas,  enlre 
los  muslos  y  en  las  plantas  de  los  pies. 

t*  iši  80  ba  Irusportado  el  pacieule  a  uiia  časa  6  tocal  cua1qiiiera  dehc 
procurarse,  despue;>  de  bober  recubrado  lu  aclividad  rcspiruloria* 4]ue 
liaya  libre  venlilacion  en  la  bnbi<arioii,  '»'i'  i  •!  »v  ■ ' 

Cuando  se  ha  restoblecido  la  vida  tje  dani  una  cueharada  do  \is  pe- 
<]uenas  ,  de  acua  caliente;  despues  ,  cuando  pu&la  tragar  bien  ,  se  le 
4ar;'in  pe^ucnos  cueliarada^  de  vino,  agua  v  a<;iiardiento  culicnles  6  de 
cafe.  Se  le  harii  guardarcama  y  procurarj  que  duerma. 

Tratamiento  de  las  asfimas  f.n  1'AnTicuLAn.     En  ta  as/ixia  vor  cs- 
mtrattgulacion  cs  meuesler  apresurarse  ilcsde  luego  a  corlar  el  lazo ,  si 
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-tndavfft  exUle  nI  rcdedor  del  ciiello,  y  colocar  al  enfcrmo  en  »na  posl- 
tion  Ul  quc  šil  cabeza  este  muv  elevailu;  m  s«i*iii(ln  seliara  unn  san- 
ffria  iltil  brozoodcio  vena  yufiilar,  y  se  dejani  salir  lasadgreen  abun- 
(Itiiini.i;  (lcs|Mies  se  aplirnran  siicipismos  .i  !ns  iniombros  iiiferiorps,  v 
por  uilirno,  se  u^arari  losdeinns  niedios  recomeiuliKlns  conlra  l;iai*fixia 
on  general.  En  los  casos  de  stittpeH.^ion  se  procetlo  de  la  mišma  inanero, 
es  deoir,  quc  es  necesario  cortar  la  cuerda  cijaiUo  anles  y  descmbara- 
zar  ol  cucUo ,  y  rcuurrir  en  Boguida  a  \m  uiudios  que  so  acnban  de 
indicar. 

'<    El  \T:kii\m'\enio  dQ  h  asfixia  por  gumfirsion  \\r<isfi.i\{A  mnvor  numero 
do  )»;irliciihii*i(lades  qtie  hbmos  imJicado  nI  ocnparnos  del  procedimien- 
ito  SjlveiUir. 
r.t.    En  e^la  espocio  do  asfuia  o»  en  la  que  principalmente  »e  han  em- 

Slcado  los  diversos  esciianles  dirigidos  a  la  mcmhrana  intestinal.  So 
an  lieclio  lumignciones  de  tabaco  por  niodio  de  apnratos  pnrticnlares 
qiie  seria  mny  Iar;;o  describir  en  esle  lu^'ar.  o  hien  8e  han   (>pescrilo , 
lavativas  con  un  cocimieiilo  bastanle  cargaiiu  de  vMa  pkinUi.  i 


r.  Ilojns  de  tabaco, 
Agua  comuD.    . 


lic  I  ii  i  giaui. 

C.  s. 


Se  hierte  durante  cinco  a  diez  ininiilOH. 

Esle  medio  ipiotodavin  si^  t^inplea  t-oti  biistanle  frecutfncia.haflMo« 
sin  embargo.  proscrilo  por  tnurlios  na^dicns,  porqHB  adi*nius  de  sit 
accion  esiMlante  liene  «na  acciou  naroiiiira  ipi«  pudle  ser  peligff»s»; 
f  dr  lo  tanin  nn  se  diibcrn  rncurrir  a  i\\  sino  en  los  casuseu  qije  ud  fue- 
ra  posible  pronirarse  olro  oslimiilanto  tiileslinal.  h 

JSldoctor  Lafonl  Gonzi,  liijo  (i),  movido  por  la  inefleacin  domnsia- 
do  iVecucnlc  de  los  medios  goneralmontc  emidendos .  aconseja  la  tra- 
iqueotomia  (\w  habin  sido  ya  propuesia  por  ileiliardinjj;  pero  šolo  ha 
recibido  una  fria  acnpida  por  vanos  medicos  y  hu  sido  rechazada  ener- 
gicamente  por  otros.  Praelioadn  la  lraqiieolamia  es  mejor,  segun  esle 
aulnr,  recnrrir  a  la  rcspiracinn  arliticinl  pnr  niedio  rin  unu  gerin^a  de 
vnlvnla  6  de  un  fuclte.  qne  a  la  insuHacion  piihitonar.  K^  i^ierlo  que 
despues  de  haber  hecho  u<o  iniililmcnie  de  Ja  mavnr  pnrie  de  los  me- 
dios  qne  se  han  cilado  ma&  arriba,  estamos  nulorizndos  paro  obrnr 
como  acoDžiCJa  Latbot  (iouzi.  i 

Para  ronsepuir  nn  l)ni>n  resullado  es  nec<?snrio  emplonr  6sos  me- 
dica con  in«itodo,  proiilitud  v  perseverancia.  Si  solireviniesenn  dclirto 
furioso  en  el  momento  en  qiio  el  a5lWiado  vuelve  a  )a  vida,  como  De- 
vergic  ba  \hlo  al<j:nnos  ejemplos«  no  se  debi;  vacilar  en  hacor  la  *an* 
gria  y  usar  un  tratomionlo  nn(ino;;i:>tico  apuopiado. 

Atfftsia  por  lii  intcpiracion  de  Ion  vaporen  del  carbon.  Ks  preciso  em- 
pesar  por<i/»nr  nun  entrada  al  fiin*  en  In  habilnciun  ocnpada  por  el  en- 
fermo,  y  irasporluriu  dejjpvies  a  un  parajemuij  venlilado.  Cn  sc^nidat« 
"■OT   u*^\    <'>   ^  n.  ■.  / 1- 1 '  •    .  ■ 

H  {4)->CarootG&Ki,  btjo,  BulLdether.,  mareo de  IBIS.  t.  XXVtII.  p.  193» 
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le  (lesniidn  rapiihimente,  se  le  coloca  sobro  un  pJann  inclinado.  cnn  1» 

^»Cfllieza  elovadn^  sp  escitn  la  membrana  pibiitnria  {tor  Ins  siislancias  cs- 

^Bimiilontes  v.i  in(tica()n>}  (nridn  ncetico,  nmoniaco,  acido  siilluro^o),  se 

^Bvslnbieoe  la  rešpirocinii  ;trlillcinl,  v  se  recurre  tiobro  lodo  a  las  afusio- 

^ine»  frias,  qu«8c  (ronsidcran  por  Ui  niayor  parie  de  los  pniclicos  oomo 

el  mas  esceleiiie  rpincdio.  Ksln«  »riisiones  s«  liacea  »rrajando  s^bre  la 

čara  y  par(o  siipel'inr  t\M  )>i*elii1  ruda  dos  minutos  un  vqso  de  aguA, 

čuva  acoion  puede  ser  min  inas  eti^r^iipii  si  se  iliKrninuje  sii  tempcra- 

lura  por  nieilio  del  liicUi.  Ctiiindo  sti  hnii  vcrilicinlu  1;»»  primeras  iuspi- 

nicioiies  v  el  4>nrerm(j  »»sperimcnia  iiiiu  iut-rUr  Iiorripilacion,  es  preciso 

cesar  en  las  afustones  fri.ts  t  muiirtir^Uis  fricclunes  tecano  escUaptCs 

Eue  dcben  liooei'se  on  ^i-^tidc  eMension  del  uuorpo. 
Segun  el  doctor  Balitii<;loii ,  la  sangna  ns  por  lo  regtilnr  peligiosa 
nJaiastlvia  por  ol  vopor  del  carbon,  ^lero  eetlti  opintuii  i)o  lio  »ido 
Dniraioda  por  ntros  modiros,  v  la  (Minsidenibli!  (.-sUitracion  iinu  cxis- 
te  pur  loc^miin  en  el  sisleina  vunosodebe  iiidiicir  al  pnicltCM  a  vaciar 
los  vusos  in};ur^ilado8.  1W  Uil  rocomieiida  lu  aherUiru  de  la  vena  j/v- 
gular:  poro  en  cl  cnso  de  (jiie  »e  traUi  no  v,-&  lun  indi&peitsuble  comu  e 
la  aslUln  por  eAtraii^iilat-iim  y  pur  siiniersion.  No  csuin  L-oiifoiines  1 
m^dicos  arerca  del  vk%u  de  b>:i  tomrfttuj«  en  esUt  aslt\ia.  putis  irniclios 
los  con:sidi'i"i[i.  ennio  pidi^msos;  y  tinio  »u  elicami  es(»  Icjos  de  ba- 
llarse  detnoitli-nda,  se  los  debc  abaiidonar  \\»iUi  ad^iuiiir  niievos  d(itO!». 
.Por  iJItimo,  los  demjis  medios  indicados  conlra  la  asli-via  en  {ieneral 

Knneirau  aplirnrinn  y  nfinrfnnidad  en  «sla;  tale«  son  lob  e^cUntiUs 
^ndHdOilifieslivo,  el  /jnivanhino^  ele,  '  ' 

AnftTiti  pur  el  (fna  ile  his  jiftzos  tU*,  tnmuinfu-itt.  Časi  sieiiipre  bay  la 
Gcion  deun  jiasileletereo,  de  ipie  no  debemosocitpurnos  enestelu^;pir. 
Itn  el  caso  eontrario.  el  inilnmieiilo  es  ul  mit^mo  (|ue  para  1»  nsll\ia 
por  el  »It por  del  cnrbnn;  ipnalmenic  qnc  pora  la  producitla  por  el  ijag 

'     ftei  aJumbrudo,  6  lu  ocasionada  jior  hs  vapores  ile  la  fermenlucion  alr 

^^ttJtdlica. 

^B  Asfijsia  de  loit<  recim  naaidm.  Dejar  al  feio  en  cotmmicacion  con  Itf 
madra  por  tnejih  det  cordon  tunJtilicat,  6  iien  li^jur  eulecordonnnteg  de 
cortaiie,  v  dcsjmes  hitcer  fritriones  cscitnntes  suhre  todti  Imuperfioie  d^ 
cuerpOf  v  por  liliimo  reonrrir  a  la  imii/hcion  (A.  Du)/(^.<}.  Eslu  Irala- 
niicnto  es  el  que  eonviene  a  la  asfixia  por  d^btlidad;  pero  en  el  raso  »n 
r|ue  bobiera,  porel  contrario,  ima  esl.incacioiidc  sanpe  a  consecnen- 
cia  de  la  plenilinl  de  I5s  vias  eirculntorias ,  se  duberia  dcjur  saiir  mm 
peqHetia  canlidiid  de  esle  Ivpmio  del  enrdon  anl.es  de  ligarlu.  v  Ciupleiir 
dttpues  163  medios  a[iropuidos  para  restablecer  In  ciriuuUoion,  y  prin- 
oipalmente  la  inf^uHacion.  ^o  scria  laoil  formarite  una  idea  exacta  de 
la  eficacia  do  esle  ulliino  medic,  si  no  se  luviesen  nulieius  de  los  ro- 
sullados  časi  miiruvillo:sos  qiie  tia  oblenido  el  doctor  Depuul  i\).  Este 

}  medico  ha  hccbo  un  inmenso  servicio  A  la  cicncia  demoslrando  ijue  I 
iosuflacipD  quo aotes  se  abandonal^a  dcspucs  de  algunos  niinutu^'d 
'  -(«]    OcpaDi,  B^U.ijin.  de  fAcra;].— Sauro,  B\tll,dc\'AcQd.  de  med.,  t.  X|V|  p.  095 
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iiifriiclaosas  tenlalivas,  puede  hncer  vchfer  d  la  vida  cuanelo  se  practica 
con  persetterancia  duranlo  veinlo  rniniilns,  incdiu  liora  y  nun  por  espa- 
cio  (le  mas  lirmpo,  y  lin  referiilo  casos  ipie  ningiin:i  (hida  dcjnn  sobre 

do  ya  como  muerlos.  Yo  mistno  [(}  hc  podijo  hacer  ravivir  S  un  nii^oH 
completamentc  aBflxiadn  despiies  de  liabcr  pmcticado  la  insiinacion 
durantecincucnta  jrcinco  minuto^.  Los  primcros  lalidos  del  corazon 
no  se  sinlieron  liastn  dcspiics  dtt  llevar  un  cnarlo  de  lioni  de  insnfln- 
cion  soslcnida:  por  ronsifjnionle  c.\  primer  preccplo  qiie  resnlla  de  es- 
li>s  hcchos  es  q\m  debe  kacerse  lit  m&H{Uicionpor  rnucluj  inan  liempo  qve 
h  que  se  acostumbra.  No  cobc  duda  que  de  esla  sut-rlc  se  liiibicran  po- 
dido  salvar  tnillaros  de  ninos  r]uo  miirieron  al  nacer  por  falla  do  suS-j 
cientes  auxilios. 

No  so  debe  descsperar  de  volver  los  nifios  .i  la  vida,  aun  cuan 
dcsde  lar<ro  licrnpo ,  media  bora  y  aun  mas,  linvan  sido  abandoiiad 
sin  snininislrarles  ningun  an\ilio,  cri  un  eslado  de  compleia  asftxitt 
(Depaul;.  Puedu  tencr  vi  exilo  coinplelo  la  instiflacion  sosUmida  y  pro- 
iongada.  EsU  larga  resistenoia  de  los  recien  nacidos  (;n  la  asfisia  se 
ha  comparado  por  Beri  (2}  a  In  de  los  anlmales  inCeriores  quc  se  aro- 
moda:^opro5rosivamenlea  una  alleracion  lenla  y  iiradiial.  -En  ol  liom-     p 
hre,  por  cl  contrario.  v  la  mayor  parlo  de  los  animales  de  san^To  raji^| 
lienie,  esta  acomodncion  es  mncbo  mas  rcsislcnlc.  Pero  duranie  el  pe^^ 
riodofeial,  ycon  mas  rrecuencia  duranle  los  primeros  dias[el  bumbre, 
enlre  olros,  sceiicuentra  en  este  cdso)  que  sip:nen  al  nacimienlo  pre- 
sentan  niinlo^ias  con  los  de  la  primera  cate(;oria.  Su  Hesible  naUiruIe- 
TA  BopnrLa  rainbins  qiie  linrian  sucnmbir  :'i  un  adulto  v  resisteu 
osnxia  con  una  encrgio  pasiva  que  se  lia  reconocido  en  lodas  epocas^i 

Siempre  quo  sea  posiblo  se  debu  prcrerir  la  insuOncion  prncli 
da  por  medio  del  tubo  Utringco  de  Chaussier  que  bemos  descriiu  aale 
riormenlo  en  la  pap;.  556.  lin  los  casos  en  que  noše  tieneesle  inslru- 
menlo,  es  necescirio  insufJar  de  boca  d  boca,  como  lo  bizo  Ocpaul  enel 
nifio  de  quc  lia  bablado  poeo  hace.  Sns  invesligaciones  prueban  que 
«8ta  insunaoion  no  tiene  para  los  pulmones  los  inconvenientes  que  tsfl 
'mia  Lcro)  de  EtioUes.  ^^ 

Marcbaiit(r>},  quecroe  qnc  la  insunacion  soIo  os  iilil  co  el  segiindo 
periodo  de  la  asnxia,  prellerc  cl  si*;uieiitc  proredimiento :  «K«'hado*l 
niho  ai  Iraves  sobre  una  mesa.  inclinada  la  cabe/a  ii  la  izquierda  d«|    , 
opcrador.  so  inlroduce  en  la  nariz  dorecba  uif  lubo  do  pluma  6  el  ca|H 
Ircmo  de  una  sonda  cualquiera  con  la  mano  izquierda,  cuyo  borde  cu^l 
bilnl  se  opoya  subrc  la  frcnlc,  se  manlicne  la  sonda  cniro  el  ptjl^ar  y 
cl  indice  y  se  cierra  comptelamcote  la  olra  nariz  coinpriniienilula  ei 


(I)    Vflileii,  Bulf.  tfen.  de  thhap. 

\%)    l'aQl  Uert,  Nouveati  liict.  (U  med.  et  de  chir.  prali/pi^s^  Pariš,  18(9,  arUi 

lo  ASPOTAIB. 

[3]    Marchaat,  Nouvellct  cluda  sw  ie  trailemcnt  de  Vasphyxie  de$  nmtveau-nef, 
P»ri8,  I85t.  .  ■"^*  .» v^' 


1 


Fig,  9. — Geringa  (le  doble  pMon  en  para-calilas.— fi^.  f).  Cinula,— fif?.  <0.  Vasija 

para  fomigacioDes.— fij;.  II.  Cinula,— fi(?.  i i—Omah,— Fig.  la.Cdnala. — 

Fig.  U.  Venlosa. — Fig.  15.  Sonda  csofAglca.— Fi^.  IG,  Sonda  carvn. 

In  epiglolis  se  encucntra  sictnpro  levantada,  y  por  ligcras  prcsioncs  se 
paeae  hacer  sulir  cl  aire  quo  pcnclra  en  ol  cstompgo. 
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Bolmts  de  socorro  para  lo/(  as/isiatlos  y  afioffados.     S«  liau  inveula 
con  nsle  objelo  trerUijras  para  iiivectioii  tle  oire,  iusLruiiienlos  (»ara  riij 
'migaciohtis,  Ijonibas  para  eslraer  IkjuiJos  del  CbUtniiigo,  elc.  Tod« 
los  praciicos  deben  ciniocer  la  innnera  de  emplearlos,  pero  debcii  a^ 
inismo,  aiile  lodo,  sitber  pasarsu  Kiii  ellos  empteandolos  inslriirncDloi 
mas  ii^iiales  y  qim  so  pucueii  cnconlrar  mas  a  la  niann.  Un  fiielle  piira 
insunacioiifs,  una  geiin^a  ordinacia,  mi  cepillu,  atgunos  pedazos  d^ 
IVaiichi  Hcben  llciiar  las  veccs  de  los  aparalos  cuaiido  no  st!  liencn  e« 
los  a  dis|)osicion.  \     ! 

Giilre  Ins  insinimonlos  especiales  ningunos  mas  sencillos  y  apr<i 
piados  (pie  los  ■mveiilados  para  esle  objelo  pnr  Charriere. 

Un;i  ijreriuga  y  sus  adbtjrenlcs  represeuUntos  en  las  Uguras  adjunla 
compDiioii  Ciisi  riiiicuniLMile  eslns  boLsiisdu  socorro. 

Pai-a  osU-oor  las  muco&idadcs  de  las  iinriccs  so  mnnla  la  cuniita 
(n.*  9)  sobre  U  parte  It  de  la  llave  de  la  (^etiiigu  (it."  8).  Se  aspiran  e& 
las  miicosidadcs  por  los  uiedios  ordinarios,  en  scunida  se  cierru  la  lla 
vo,  v  Iiacicnilo  pmielrar  el  pisloii  so  vierlcn  el  ItVjnido  a  traves  de ! 
parLe  A  de  la^eiin;j:a.  Por  e^te  iriedi(»  ptit^dei)  liacerso  niuchas  aspira<l 
oiones,  sin  que  seu  nocesario  relirar  el  iiiglnimeiiLo. 

Farn  bacer  lumigaciones  en  los  inlesliiiDs  se  romicnza  por  car^^ 
de  vapores  aroinalicos  la  ampolta  6  va^ija  (tig.  10)  v  se  la  adapla  a 
parte  A  de  la  Uave  de  la  gerinfia. 

Para  cncendcr  el  riU';io  vasla  colocar  sobre  las  suslancias  aromiili- 
cas  un  Irozo  de  vescii.  de  earbon  6  de  luna  bien  encendida  y  se  dan  al 
giinas  pistiinad!i>  para  producir  corrionle  de  aire  como  bacen  los  fu 
madoros.  Se  adnpta  en  seguida  la  caniila  (IIj;.  11)  sobre  la  parle  B  de 
la  niisiiia  llave.  Kntoncos  se  encnenlra  montadu  el  aporato. 

Para  apliiar  un  enema  se  adapta  la  cainila  (Hg.  12]  a  la  partc  B  de 
]a  ^erinjfa  v  la  cannla  (Hg.  15)  a  la  parte  A  de  la  niisnia  llavc.  Esla 
giriida  cainila  i)uu  sirve  al  nii>nit>  tiLMnpo  de  punlo  de  apovo  se  sumer 
ge  na  la  vDsiju  que  cnnLiene  el  liijuido  medicamenloso.  Ksle  aparalo 
puede  lainbien  servir  para  aspirar  el  gas  o  eualquiera  olro  malerij 
que  piiudan  cotileiior  Ins  itilesLinos. 

La  geringa  pia-dc  lanibien  servir  paro  aplicar  venlosas,  K\  vašo  d" 
venlosa  (lig.  l4)  se  aplica  a  una  de  lis  aberUiras  de  la  tlave  de  la  gc- 
riitga  y  se  bace  ul  vacio  en  la  ventosa  relirando  el  pislon  de  la  geriu- 
ga,  despues  de  lu  que  se  cicrra  la  llave  del  apuralo  de  la  vcnlusa  J 
queda  terminada  la  opcracion.  Pura  scparar  la  veutosa  basla  abrir  su 
llavc. 

Adapiando  la  sonda  osoragloa  (fig.  15),  a  In  Abertura  O  do  la  llave 
do  l;i  gtvi-inga,  y  l:i  tuiiiiila  di;  prn|iMi<^a(M(>n  (fig.  13),  a  bi  uburliira  A  de 
la  mišma  llave,  se  pneden  ttenar  las  indicaciones  sigurentes:  1.*  aspi- 
rar  por  la  sonda  f^^sčs  o  eiialguieru  olra  materia  acumulada  en  c\  e&- 
lomago  y  condncirlos  loera  a  traves  de  la  canula;  2.*  inyeclar  en  el 
estrtmago  lupiidos  medicinalcs.         ..(!•»•      Tt,..,.iT     -  ,  i.    . 

La  ligura  IG.  ruprcscnlu  uuu  canula  curva  (]ue  se  monia  sobre  lu 
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pnrle  B  de  fallave  Hft  la  gerin^fa  por  medio  do  h  (jup  piicden  aspirarse 
las  iniicosiiindes  dfi  la  lraquea.    '  ■•  ti 

Rn  la  mavnr  pano  t\e  los  rasos  se  enciionlra  el  profesor.desprovis-^j 
lo  de  lodos  eelos  insirnmontna  ,  y  neomn*  rjiio  el  f^mplco  del  mriodor] 
de  Svlvesier,  siempre  inmedi4tamente  aplicable  pu&dc  dar  graiutea 
servicios.  .i<i  tt 

P^ititlntfe  la  iipngihi}id(j4*    Tin  tnspnMbrIHad  piindo  tcner  dos:pra-'' 
dos;  on  el  priiuero  renišio  a  los  c-icitonif.^  ini»*:aniflo*,  pern  no  a  In  ac-i?l 
cirtn  del  Tneso;  en  iM  si>«tundo  tk)  s{*  obfienn  lurnpocn  nin^iiiii  resulliido^j 
coii  eslo  objelo.  Kn  los  di>s  casos  comiiMim  por  las  eslreinidodf*  iIaIiJ 
nierpo,  de  donde  se  esliende  a  las  p.'if  Ims  mas  Miiperiores  dt^l  eticrpoT 
Otando  coniien^ta  puddese  impnnement«;  pineliar  la  piel  de  ta^  eslrcmi*i^ 
dades  de  Ins  iiiieriibrns.  inientras  <]\w  en  las  rejjiones  Inracicas  s*j  pro- 
vornn  fenuiiieiios  doloro?r08.  Rs*  pnes.  el  iieelio.  y  partionlaniu-nlti  sii 
re^ioti  Kiipf*rinr,  nI  piinlo  un  ([iie  se  eslingUH  iiUimanienle  tu  sensibi-&] 
lidad  iilcalnr  (Faiiif*)  (I)'.  ■ •       -  ■     i  '/    . 

KI  šintoma  iniciiil  de  lo  as1ixin  cs  iiR' prrnnipifl  de  parnlieis  on  las*- 
re^lones  mas  si'parad;i&  dol  cfira?:nn;  ol  iVUimn  cs  la  eMension  de  cstali 
paralisii  a  los  iiltimos  liiniles  del  organinirnj.  Se  aminrja  primero  por 
allerariones  en  la  inleli*rt'noi:i,  qiie  8#»  oslingoen  piogresivanitsiUe  utiasij 
du^pties  de  olnis  lorlas  his  in;iniresl;n"intM*s  a('llv;i!4.  ■  ^         U 

Miubo  liempo  dcspiies  rjtie  las  l'aciiltnde:i  itUcIectiialeshan  ceftado;*] 
se  conservnn  las  funciories  organipas  qiie  se  efeeluan  del  modo  raanj 
l><*rrecto.  Eiilo  es  n  In  menns  loqne  haee  prcitfimir  la<i  nlteraciones  q(ie)] 
KG  rovelan  en  los  asnxiado!j  eii  el  iiKiinonlo  en  qiie  eslo  parece  eslrano  , 
al  mnndii:  los  v<>mitos,  lagrimeo,  defoeacion,  emUiones  de  ori*r| 
08,  etc. 

Oespues  de  las  runcioncs  oi*»anic(i»,  b«  prnpiedades  do  la  tnaleriorl 
las  prinjcras  en  de«aparecer;  cotnn  si  la  vida  no  rennnoiase  sino-j 
con  pena  a  sns  pr^ToiiativaK,  n«  esiableco  entre  las  propiodades  y  la«| 
funciones  mm  ejspeeie  de  lueba.  Kalonces  sidnvvicne  el   eslado  d^ 
muerle  aparenle,  enlonecs  se  observan  e!<os  ar.los  que  pnrecen  depen4 
(i4*r  lanio  do  las  propiedudt^  de  la  m^teria  ctimo  de  las  hmciotres  deti 
los  organos.  Asi  es  evidenle  que  la  noeion  d«  l;is  diferettoias-  do  tem-*" 
pf>r:Ttura  cess,  y  sin  cnibarfio,  si  scsomole  al  asflKiado  a  choqile^  rei- 
(t^radns  i\n  tina  dunha  allernnlivamento.  fria   v  ealicnle  haeft  .il^uiins*, 
fnoviiiiietUos:  no  ve.  y  sin  enibari;o,  fiu$  pupiliis  se  cuntraen  y  se  dila-*, 
lan  en  razoii  del  i^rado  de  cinridad,  eie.  i 

'  Nuncu  s&brevjene  la  paralisis  en  el  iilllmo  gradn.sin  bober  revorn 
rido  tddos  los  esitados  intnrmcdios,  ni  relrocodc  por  si  misiiio:  miftea^^i 
en  flii,  mneru  un  a«iflxiado  instanlanenmentc  ni  vuolve  a  la  vida  poit^ 
sus  solas  liicrzas  si  las  condieiones  permanecen  las  mismns.  I*odriau 
»oslenerse  que  liav  ann  en  la  maleria  en  que  los  accidenles  se  de*ar-ll 
olUn<  nn  sipno  caraclerislico. 

■)  "  taure,  1tecktrcht$  exp^imentales  tur  ttuphifue  e\  iou  Irailement  (.irt/iitJrt  3*-'! 
iM  dt  m^dtcine,  Pariš,  <!J56,  B.'  s^rie,  1.  Vil,  p.  ?0.  «yU). 
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Aun  en  es[Q  uUimo  limilc  pucde  crcerso  quc  la  vidu  lucba  al  estin- 
piirsc,  por  lo  fjiie  el  periodo  do  tnuerle  apareule  cs  cl  mas  largo  de 
tmlds  Gomp.iralivamento;  eiilonces.  sin  einlmr^o.  no  queda  d6  toda  la 
vidn  sino  itn  poeu  mas  que  una  propiedad  orgdnka,  pero  se  cn- 
cuoiitra  Inii  ateiiuada  (|iie  os  dificil  dislinguir  cl  inoineuta  de  laiuuer:;^ 
te  real.  ^M 

Si  se  compara  esta  forma  de  muerte  con  la  reunion  de  fendmcDO^^ 
de  la  vuella  a  la  vida  y  con  la  naturnleza  de  los  medios  que  la  favor<»> 
cen,  se  vera  que  si  cs  la  impasibilidad  crecienlc  a  los  escilantes  esle- 
rinres  que  domina  eii  et  primer  cuso,  en  el  otro  esla  reabililacion  de 
la  impresionabilidiid  hajo  los  mismos  agentes.  el  piinlo  de  parLida  del 
eslado  asfisico  debe  ser  uua  lesion  profunda  de  la  escitabilidad  gen« 
ral  (Fanre). 

Desde  In  s  repionossnperiorcs  y  dearriba  a  abajo,  cs  por  donde  d« 
ha  proccderse  y  es  inulil  y  peliproso  el  obrar  sobre  una  partomienlra 
Jas  q(ie  eslan  por  encima  qucdan  par;t[i/adas:  iiiiitil,  porque  ea  clerto 


del 
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<|ue  no  coiidiice  a  nuda ;  pcli^roso  porquc  en  presencia  de  Lanlos 
irKos  infrnctnosos  podria  abandonarse  a  nn  desalienlo  ilegitiioo. 
Si  la  ruerza  necesarin  paro  producir  nn  efecLo  delerminado  pufidi 
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represenUrse  por  dicz  cuando  se  aplicn  a  las  re^:iones  superjores,  de- 
bcr.i  cIcvarsG  a  ciento  y  aun  mas.  cnaiido  se  comicnza  por  las  eslremi- 
dades  inferiores.  Si  se  obra  coneloahirico,  la  superllcio  enlera  de  una 
plancha  aplicada  sobre  las  pantorrillas  6  los  muslos  no  produce  tin 
cfeclo  comparablti  al  qucllclermina  la  punlao  cl  bordedc  csle  inslru 
munio  aplicado  dcsde  Inegu  en  loalto  del  pucho.  Si  so  obra  cooot  agu 
fria»  al^iiinas  golas  arriijadas  sobre  la  čara,  liaržn  cesar  tiii  desmav« 
qne  resisiiora  a  alusiones  copiosas  v  repolidas  sobro  los  niiislos,  a 
vionlre  6  parle  inferior  del  pecho.  Mereče,  pues,  preocuparnos  raas  ta 
clcrcion  de  la  re;;;ioii  sobre  la  que  debemus  acluar  que  la  cnergio  del 
medio  que  aplicamos.  Pudieramos  cilar  mucbos  ejemplos  en  los  que 
se  lia  llegadu  por  los  procedimienlos  mas  sencillos,  por  la  lililacion  i' 
la  campanilla  u  de  la  parle  poslerior  de  la  boou  con  las  barbas  de  unj 
pliima  fteca  o  niitjada  en  un  liquiUo  escilanle  i  resuUadus  qne  tiabu 
sida  InTrucluDSOs  a  lentalivas  mas  violenlas. 

Gnale$quiera  que  sea  el  medio  a  que  so  recurra  se  debe  aplicar  so- 
bre las  partcs  aun  esciiables.  y  uo  se  dcbo  conlinuar  desceiidienij 
sine  cuando  ba  dado  resuUados  manilleslos  [Kaure). 

Tratamiento.     {."  La  asftsia,  cualquiera  que  sea  la  causa  y  In  forraa 
con  que  se  presente  cs  trna.  Si  los  smlomas  que  dependende  la  mRuera 
con  que  se  produce,  si  los  dependientes  de  lesioncs  secundarias 
diversos,  sus  caracl^res  pronios.  es  decir.  los  que  resullaii  de  ta  alte-' 
radon  ^'eneral  conscculiva  a  las  modillcaciones  dela  sangre  por  efec- 
(o  de  bcmatosis,  son  absolutameuLe  invariables. 

''i.*    Es  la  mas  exacta  rcpresonlacion  del  ostado  a  que  se  ba  dado 
nombre  de /u/>os/«Mia;  dcsdeel  princijtio  al  Pm  no  es  mas  qno  el  debl 
lilamicnto  gradual  de  las  Tnerzas  vilales.  Tas  facullades  inlelocluaU 
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son  Ins  priracras  on  alterorsc;  clcspucslu^s  fuorzns  locotnotriccs,  luogo 
las  riiiicioiic«  or>,'uiiicus  y  mas  Urile  las  propicdadus  especinles  de  \oa'% 
lejidos. 

5.*    De  Lndas  las  racultndcB,  la  quc  presenLn  fascs  mas  faciles  ttc  se-  < 
^ir  en  sii  desapnricion«  es  la  scnsibilidad.  Se  »iLinf^ue  primero  en  Inai 
eslrfinidadcs  do  los  micmbros,  dospues  se  lo  ve  disminuir  pro;;resi-'l 
vaiiioiilt'  v  Mol;.-!  iiii  iniMneiitn  en  i{iie  soln  exislc  en  1111.1  parit*  mtiy  li-i 
milnda  det  cHerpo,  lu  ptipila.  NosnlameiiLe  si<;iie  iina  marcha  pro<;rc- 
sivn  al  desaparecer  de  la  supcrfieie  del  cuerpo ,  sino  que  so  recobrii 
sigiiiendo  una  ^^radiiacion  delermitiada  eii  el  decrecimieiito  de  los  di-i 
versoB  grados  de  sii  fuerza.  Facilmcnte  se  demueslra  ijue  soii  las  esui-^ 
lacionos  mecaiiira!*  las  qiie  eesan  primero  de  ohrar,  despnes  el  frio  f< 
mas  Uirde  el  liierro  cnrojecido.  Ciinndo  ta  aplicacion  de  csle  sobro  \o\ 
alto  del  peciio  no  prodiice  nincuti  efeolo  la  miierle  es  cicrtn. 

4."  Tjiando  el  asnxiado  puede  volver  n  la  vida  se  le  ve  reconquis*3 
lar  unn  a  ona,  y  en  t^rden  inverso  al  que  le  fueron  abandonaiido«  todas 
las  propicdades,  todas  las  fnncioncs  v  faeiiUadcs.  La  locomoeioi)  no  sof 
estableco  niinea  sinn  Iciilamenle,  v  liis  faciitlades  inlclectiiales  y  mo" 
nilcs  mai  tarde  ludavia.  La  sensibitidad  en  parlioiilar,  se  liacemas  po-i] 
lenle  eii  el  piinlo  en  quoqued6  limiladn  ullimanienlc,  ^ana  despueseti' 
eslension  estendičndose  despiies  por  lodo  la  superdciu  del  cuerpo. 

5.*    CI  heclio  rundamcntal  de  la  asfitia  es.  en  suma,  la  ubolicion  (>d^1 
la  sensibilidail  general,  v  el  de  la  vuella  d  ta  vida  la  recuperacion  doj 
^■pta  propiedad. 

^Vl  6/     Escluir  del  Iratamiento  lodo  In  que  poeda,  yu  inniediata*  jtt^ 
f    uonseculivumenle,  sustraer  lasTiierzas  del  or^^anismo.  No  se  Lomuraa>j 
por  los  ofeelos  de  ima  alieracion  organica  las  pertnrbuciones  que  pue-'^ 
dan  prcsenlarse,  lales  como  tendencia  al  roma.  convulsiones,  con« 
j     Iraeluras,  etc.  R&los  fenomenos  qiie  snn  cempletanienle  runcionales,!' 
'     depemlen  del  esUiilo  asfielico  ,  v  se  disipnii  p(»r  si  mUmos  v  nu  rccla-ii 
man  ningun  IraUniiento  espeoial.  Sobro  lodo  no  se  empleara  ta  san- 
gria.  EsLo  es  aplicable  iinicamenle  al  eslado  de  astixia  6  g\\  las  prime-'^ 
rus  horas  si^uienlcs,  y  no  a  los  aceidentes  vcrdadcramenle  inflamaLo- 
^Arios  que  pueden  desarpollarse  ulleriormcnte. 

^^  7.°    E\  iinieo  indumienlo  qne  cnnvicne  toma  sns  principale^  ele- 
^tnenlos  de  los  escilanles.  Rslos  piorden  6  anmcntnn  sn  importanoia  ca| 
razan  nI  modo  como  se  nplican.  De  abajo  arriba.  es  dccir«  en  el  scnti- 
^     <id  de  la  paralisis,  porinuv  potentos  quoseari  pocdcn  quedar  nul<»s  eni! 
ttus  erecluft.  Pur  eioonlrario,  a  pesar  de  su  gran  simplicidad  tienen 
una  eficacia  considerable  si  su  administracion  comienza  pur  arriba. 
h\  abo|;ado  quc  resistid  dnranle  octio  horas  a  los  esruerzos  mas  euer-j 
ieos  dirigidos  sobro  lodas  las  parles  del  cuerpo,  recnpero  la  vida  al] 
pocu  liempo  de  ser  esrilado  li^eramenle  con  las  barbas  de  una  pluma] 
en  la  parle  poslerior  do  la  bocn. 

8.'    Escilacionos  ligeras  pueden  bastar  en  casos  muy  gravcs  y  časi 
mortales,  pero  en  los  casos  en  quc  la  asfhia  cuenla  pucu  licnipo  de 
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duracion.  No  siicede  lo  mismo  ciiandosc  (r»la  de  una  asflsia  do  larga 
(Itiracion  .  poniue  cfilAnces  In  nsfiKra  lia  ilvleriniiinilo  de^onlenes  <}iie 
se  iineii  a  la  imiisji  |n-imcrii  y  hacen  mas  t\\\ic\\  l:i  vuellM  ;i  l^i  vida.  Cn- 
tonces  debe  olirarse  con  perneverancia  y  enorgia  ,  no  šolo  para  oble- 
nor  los  prtmcrns  ijintonias  favoriiblcs,  &ii)0  para  iucliar  contra  csla 
lendcncin  <]iic  prcHcnla  ol  sii^^eto,  para  caer  en  la  softolencia  t  estia- 
^iiin^c  la  vida  lan  prnnLo  mrno  se  la  deja  do  solicilar. 

9."  La  priiTiKra  ipdi&teiieia  dobera  vcncorio  pol*  medlo  de  las  afu- 
sioiics  frias  6  de  las  oaiiten7^cionc*t  v  :i  veucs  por  aiiilios  medin«  cm* 
pleados  simiitlnrieameiUo.  Las  arusioiies  so  o^Lenderaii  a  Indu  la  super^^ 
finie  del  cuerpo,  pero  cspocialmeiitn  a  la  cabeza,  ciiidatido  de  quo  no 
peiidLro  a^^ua  en  la  hoca.  t  sk  haran  con  Cuerza  y  a  curlos  intorvalos. 
Si  se  esla  pr6xiino  a  nna  hienle  cuyo  cliorro  Icn^a  oierta  polencia.  se 
pnmlrii  ilt<li;ij(>  hi  nun  y  el  verlice  de  lu  oabeza  del  sii^elo  durantt 
cuatro  6  cinco  se^Mindos  |KH'  variaH  vecea. 

Para  lan  cautcrizacioncs  bastara  cualquior  objeto  cupaz  de  ser  ca^^ 
lonlado  ruertemenie ;  im  peda/.o  de  bierro.  \m  cnrbon,  una  pipa  ed 
coinbuslion.  ulc.  Se  porira,  para  dnrsu  ciionla  del  estado  del  individuo^ 
cflmen/^Tr  por  esplornr  In  sensibilidad,  conienzando  por  las  esiremida-« 
des  inferiorea,  pero  nitnca  conLir  para  reanimarle  tfino  con  hu  .npliea-i 
i'ianes  praclicada:^  de  arriba  abajo  a  parlir  do  un  puntoen  (pie  ta  £en- 
sii»ilidad  exisU  lodavia,  Aplicar  mu\  li^eramenle  el  caulerin  ;  multi- 
pliciir  las  aplicariones,  pero  de  modo  que  no  lengaii  mas  do  (res  mili- 
niflrosdeespfsnr  pira  (jueno  sobrepaseii  la  prnrnndidad  delepidermis^^d 
'J'an  pronlo  como  sg  liavan  oblenido  al;:uu04  indicios  de  ^ensibilidadfl 
se  eslenderan  las  ouiilerizaf^ioties  a  loda  la  superlicie  del  cuerpo  .  «e 
obligara  al  sugeto  a  ^ri(ar.  a  defendente,  a  a^ilarse.  Onitiido  se  ha  g«-a 
iieralizado  la  sensibilidad  se  rocmplazaraa  las  caulerizuciones  porU_ 
Aii^elacion.  ya  spu  con  las  munus  6  uod  orligasfrescas,  con  cuerdat,' 
correas  o  barila:«.  elc. 

?io  di!Jar  oin?un  inlervato  enel  (ratnmiento  mienlrn$qne  eln^Oiia- 
do  no  se  baya  rcnccionado  por  rnmpleio  ;  si  por  cualf|iiicra  causa  ca- 
yorB  on  el  primitivo  csiado  se  vnlvora  li  rccurrir  6  las  oaulcrizacionosJ 

iO.  Una  ve/  que  el  a^^n.Kindo  sh  reaiilma,  lejos  do  dejarle  repo^r  rfl 
dormir«  no  šolo  se  le  vi^il.ira  diiranle  algiinan  boras,  ^ino  quf>  se  Idi 
obligura  li  bacer  niovimicnlo^;  tin  lin.  hay  necesidad  de  oponerse  coni 
encr^Ma  ii  Ja  producrion  de  con^'C&lioncii  hiposUUicas,  i|uc  us  uno  de* 
los  efeoLos  conslantes  de  la  aslixia,  y  'luo  se^uri  Loda  aparioncia  son  la 
causa  determinante  de  ta  inuertn  ciiaiidn  se  detecmina  dQS|kues  dei 
guna&boras  de  la  vnella  ft  la  vida  (Paure)..'    .ii)..r..  i  ..ti  i    <i  m*« 
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I1£M01:'ILI.\. 

§  ^--^4^flaleioll .  »InoniitiiH  y  frccileiiola. 

Bsla  afecctnn  se  hn  llamadn  por  los  nutoiesnlemitnes,  qiie  han  sido 

|ms  f>i-im(?r<ts  en  doscribirhu  bUilkrankhcil  6  hlulerkratihheit;  (lor  los 

Jnstfses /urmo»r/((j|;/>  leiuhnc^  o  tiuithfnis;  por  los  friiiiooses  (/t«//i(?*c 

pftt'mori7i/if/t7Hfl.  Ifmdanvoait^hetnorlfiuiiis  li  hinnnrra(fophHie.  El  Irobojo 

^lus  iiTi|(nrlui)te  ((uu  dubre  esie  pmticiiLtr  su  lui  itublicado  uUiiiiiiiiieD- 

{I}.  tleva  pur  liLulo  hemofilia,  noiiibrc  niik.<»  unitonioso  <]ue  heuiontp- 

^ofilia,  v  f^ue  liemb:  a  prevalectr  en  el  nso. 

Lil  hKitinfiliii  iiiKi-ece  itni)|iui-  hm  el  ciciilro  nosoJo^^ico  iin  lugar  im- 
[Vnrtiitile;  cri!*;nin^<iiio  ;'i  t»H!>ijr  de  U  u:tcuri<l:i(J  q(m  reina  lo<Invia  sohre 
ll^iiiMt:iilc  liKs  ciiruutčru&  priiicipiile^  <lc  la  lieinuMliii,  fiupucOc,  gracius 
'  his  tneinorias  y  obsurvocioiius  iiisladas,  pero  algui)  Uiitlo  mulliplica- 
)ud»  dar  al;:iiiiii  idea  de  ella. 

La  ftemo/iliu  en  en  general  una  eoftirinedad  herodilaria .  una  espe 

io  df>  esUiilo  consliluciuiiul  y  diatesico  en  vitlud  del  que  inucbos  in- 

livfduos  de  nun  mUina  Tainilia  so  ven  somelidos  a  bemorra^iaH  liabi- 

|iiule:f.  EsUii  liiMnorragiaii  son  tfile$  rn  ctinnto  a  sn  ^ruvedad,  que  lle- 

pnn  prodncir  la  niuerle,  yH  sea  inrnediotaiucnle  y  despues  decierlo 

fiiimcro  do  jinos.  La  causa  de  e$la»  liHmorra^ias  no  e.s  siempre  aprc- 

[^iable;  el  tr.nnnali^nio  es  a  vtitu:s  un  preletelo,  y  niiaj»  veces  lo  mas 

fiecuente  sobro\ieneii  i^in  csu^a  al;.Mnia  ocnsional.  KI  $ilin  de  eslas  hc- 

Tiorratiias  no  cti  siempre  el  silio  ordinnriu  de  las  bemorragins  que  so- 

brevieiien.  Las  lieinorragias  deterniinadas  por  lettioncsuiguoica&o  las 

lijne  se  presenlan  en  alj^unos  osUidos  inlermedios  de  »atud  6  de  enfer- 

Iniedad;  la  epistasis  eu  sin  duda  Treeneiite  en  los  tiemoOlos,  asi  como  la 

|Lemai(>met;is  y  la  homolisis.  pein  I«  qufi  e.specialmenlecaracleriza  c&- 

.  as  lieinorrapius  os  qoe  puederi  verillearse  por  la  piel  sin  rolura  apii- 

renle  v  qiie  la  sangre  piiede  ♦•seaparse  n  la  vez  o  sucesivamente  por 

Rodo!!ilu!>oriflciotidel  cuerpo,  Eslas  lieinorragias  van  acorapaiiadas  con 

^rccneneia  de  nn  csliido  mnrboso  general  de  nna  espocie  particular. 

Sin  en)bar;;u.  al  lado  de  it4W  lipo  bicn  deflnidn  do  la  enferniedud, 

lel  quc  puede  decir::ie  se  encnenlru  uin^  claru  en  los  anli  re^  que  lo  qne 

be  lu  dbsnrva  en  la  iialuralezn  exi8lcn  \i\\  numero  cunsideralde  de  Ijpos 

|ne  sp  apro\inian  hasU  el  punlo  do  confuudir^ucon  cl  inismo  mtmbre. 

\s],  cnando  hacemos  cl  analisis  de  diferontes  ob^ervaciones  pitblioa- 

^iis  un  AlomanJu.  America,  lu^laLtsrra.  y  ann  en  Francia.nos  sorpren- 

Me  ver  que  la  liemnlilia  toma  pran  parte  en  la  purpuia  hemorragica,  el 

e&cnrbutu  v  la  leucocileinia.  i^a  verdad  ušlo? 


(1)     Archives  dt;  tnodecine^  1867. 

VAtLEix.— Tomo  III. 
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>todavin  exisle  nI  rededor  <Iol  citollo,  v  oolocar  «1  *^nrcrnin  on  iina  posi- 
eioii  lalqiic  Su  ciiljezii  esle  muy  elevatlii;  en  sefjiiidn  se  litini  uiin  nan- 
ffrta  (icl  tn-azoo  do  In  vena  vugnlap.  y  »edejara  palir  la  sanfzr«rii  abun- 
daucia;  dcspnos  se  aplicaran  sinapismos  ;i  Iqk  niiombros  ihreriores,  y 
^ruUJnao.  se  iisaran  Insdemasmedio^  recomenilaiins  nnnlra  laa;inxia 
en  penerai.  En  los  casos  de  s«A;wn.«tV)R  se  prnceile  de  In  tnisma  mnnoni, 
es  decir,  quo  es  nocesario  cortar  In  cuerda  cHiMiln  anl*.s  v  dL'stMnbara- 
zar  el  cuetlo .  y  recurrir  en  soguida  a  i<H<  uiedios  (jue  se  acaban  de 
indicar.  .  ,         .  ,  ,  ,■ 

'*>*,  El  trataniienlo  do  la  as/ixiu  por  stimenion  present.1  mavor  numero 
Ae  parliopt^ridadcs  t\m  henios  iiidioado  al  ociiparnos  dul  procedimien- 
ito  Sylve£ber.  "< 

1,1     En  fisla  cspDcio  de  asOsia  cs  en  la  qiio  principalmenle  se  han  em- 
.pleado  lus  div^rsos  escilatiles  dirijfidos  a  la  raemhnina  inleslinal.  So 
]ian  beclio  lumigaciones  de  labaco  por  mcdto  de  aparalos  p<irttculares 
que  seria  muy  larjjo  describir  en  cste  lu^^ar,  6  bien  se  ban   prescnlo 
lavativas  con  un  cocimiento  baslanie  CHrgado  de  csla  planla. 
■      ■  '     '■  1-  I 

T.  Ilojns  de  Ubaco.   ,    .    ■.   •  ,  ■    •    dftiaigvau- 
Agua  comun.    ........    ^.  ^. 

•  ••i>\    rt. ti  ■  I       I        ■ 

p    Se  hierte  dnrante  cirico  ai  dtez  mmiiloi). 
«i     Este  medio  qii(!  lodnvia  secMnplea  con  biislanle  Trecnencia.  haftidn, 
«in  omb.ir)J[o,  proscrilo  por  iiuichcts  medicivs,  i>or([iie  adcma«  de  hu 
accion  e^^oitnnlc  ticnc.  una  accinn  narcoiica  qiie  pnede  »er  peligfoMi; 
4)dr  lo  Unto  no  se  deberri  reenrrir  a  el  sino  en  Iok  cnstisen  qiie  ii6  fue-  \ 
ra  posibic  procurarse  ntro  cstimulanto  nileslinal.  ' 

.1"  Gldoctor LafontGouzi,  bijo  (1),  movido  por  la  inefieačin  drnnnsia-l 
do  frecuente  de  los  medios  ^eneralmente  ernpIeado8<  aconsoja  la  tra- 
\gtteotoinia  qup.  habin  sido  ya  propuesia  por  hi^lhardins;  pero  šolo  ba 
recibido  una  fria  acogida  por  varios  niedicos  y  ha  sido  recha/.ada  ener- 
gicanaenle  por  otros.  l>racLicada  la  lraqueolornia  es  mejoT»  sc^un  este 
autor,  recnrrir  a  In  rospirucion  artilicial  por  medio  de  nna  fterin^a  de 
vdlvnla  6  de  un  flielle.  qiie  a  la  insunaeion  pulmoniir.  Ek  eierlo  quo 
despues  de  hnher  heobn  uso  iniilitmeiite  de  lu  mavor  pario  de  los  nie- 
dios  qne  se  ban  citado  mas  arriba,  esUirnos  *«uloriz(ido$  para  obrar 
como  acoustjii  Lafoni  iiouzi.  ' 

Para  consG^uir  un  buen  resuUado  es  necosario  emp!enr  esns  me- 
dioscon  mdtmio,  prOnlitnd  y  perscverancia.  Si  sobrcviniesc  un  delirio 
furioso  en  el  momenlo  en  que  cl  a3fixiado  vuelve  a  In  vida.  eomo  Ite- 
vergie  ha  visLo  al^Minus  ejornplns,  no  8e  di'tM!  v.-icitnr  en  hncer  la  san- 
^riii  y  uHar  un  Iratamieiilo  antiflo;;islico  apropiado. 
r,  Aiifii:iu  por  la  inspiracioti  de  los  vapores  det  carhon.  Es  prociso  em- 
pezar  \wr^brir  unn  eiitrada  al  aire  en  la  bnbitacion  ocupada  por  el  en- 
fermo,  y  trasporlurle  de^ipiieis  a  un  parnje  mutj  veniilmio.  En  segnida  se 
-»A    '.  ■  .    .    .  ; 

U  0)    Ufont  G«u2i,  htjo,  Bali.  de  Utir.,matw  de  I8M,  l.  'XXVUr,  t>.<t'9tW   'V' 
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le  ile.sniirli)  rapiilnmcnle,  šele  ooloca  sobre  un  pJano  inclinado,  con 
cnbeza  olevada,  se  escita  la  /Hembraiia  piluitaria  por  lassustancias  es- 
limiilonles  va  inrlicadns  fricifln  »celico,  amoniaco,  yi:i(ii)  snllurosoj,  saj 
esinblccc  la  respiracioii  artilici.tl,  y  se  recurre  sobro  lodo  a  las  fl/'i(«io-j 
fies  fria-i,  qi»*  sv  cr>nsiilt'ran  por  la  luajor  parie  de  los  praclicos  comoj 
cl  mas  escelenlti  remi^ctio.  Ktitat:  artisiones  se  hacen  arrojando  60bre  laj 
cara  y  porle  Rnpecior  dr*l  pi^elirt  oiula  rios  mimilos  un  vase  de  agua,' 
<>.uya  accJon  pnede  s*r  .iitn  in.ui  eti^r;iic;t  si  se  »lihmiruije  sii  tempera-] 
luia  por  medio  del  Ijiclu.  Cnanda  se  Itari  v«:rili<jadu  los  prinieras  iusjii- 
rucioties  y  el  enlcrnui  rsprjrirncnta  tiilii  lut-ric  liorripilaoiuit,  cg  preoiso 
cesar  en  las  afu^iones  l'ria.s  v  iRotarir  'A\as  fricčiunen  seciig  6  esciltmtct  j 
que  deben  liacerss  on  ^('amloesLension  del  cuerpo. 

Segun  el  doctor  Itabini^toii ,  la  mingria  i's  por  lo  re^iilar  pcligrosa 
en  In  o^fiKia  fior  cl  vapor  del  carbon,  pero  (;sla  opiniMii  no  ba  sidirj 
conlirrnnda  porolro-s  mčdiros,  y  b  considerablo  eslaiicaciitn  mie  oxis- 
te  por  locomun  en  el  sisleina  venosu  deb«  indiicir  al  practico  a  \in;iar 
los  vasos  iiijTiirfrilados.  l'ur  lal  roconiteuda  la  ah&r^urti  de  la  vetm  ya- 
gular:  pero  on  el  itaso  de  que  se  Inilu  no  as  tan  iiidispuii^able  varno  en 
la  asIUia  por  f.siraiipiiliicion  v  por  snnii>rsion.  No  esutn  roiiformes  los' 
medioos  acerca  did  uso  de  l«s  vomilivos  en  eslu  aslix)a,  pons  niiiuhos 
los  considftnn.  cfirnn  pidi^^msos;  v  cniio  su  elioacia  eslii  lejos  de  lia- 
Hurse  demosiradj,  se  los  debe  abandonar  iiD!»la  adquirir  niiuvotJ  daios.,  j 
i^or  iiUimo,  los  tlcm.is  medlos  indicados  conlra  la  a£lixiu  en  general 
4t«nen  sn  aplinnrion  y  nporlnnidad  ea  e&ia;  tale:i  &on  los  cscii^ntes  ■del 
condnvto  tlufoittmi,  el  ifalvartivino,  eli;. 

Anfir-ia  pur  el  fffts  liv  las  pOzus  fin  intntinriinn.  Časi  sii^tiipre  liav  la 
necinn  de  iin  pns  deleleiO".  lU'  i\ug  no  dfboino.>  ociipnrnos  eii  csle  Ingiii'. 
En  el  coHO  eonlnirio.  xd  initamriMito  os  el  inismo  ijue  para  lun$lixia 
por  el  vnpor  del  carbon,  isiinhnenle  qne  para  la  prnducida  p(ir  el  ifti$ 
Hel  (Uambratlo,  6  la  ocasioMa<la  por  los  vapores  lie  lu  fermentacion  air 
■oohdlica. 

AsfiT-ia  de  Ion  reden  nacidng.  Dejar  al  feto  en  canumkamoH  con  ia 
tnadre  por  medio  tlel  conton  umbilicaU  o  bien  li*jaT  fsle cordon  nnUis  Je 
corlarte,  y  dt?s[inps  hticer  frirciotics  rsriUintcs  sohre.  toda  la  auperficio  livl 
€ti0rpo,  y  por  ultinio  recnrrir  a  la  iusnilaciou  (A.  Du|;iK<').  E^le  traLa- 
niienlo  os  cl  nuc  cunviene  li  la  a.sfixia  por  debilidad;  pero  en  el  casoen 
r|ue  bubiera.  por  cl  ronlrario,  nna  eslancacioiide  sani;re  a  conseruen- 
cia  de  la  plfiniliid  de  lis  vjas  eireidalorias,  se  dohoria  dejar  mlir  umi 
peqtteila  caniiiintl  de  este  liiptido  dcl  cordon  anLe«  de  ligaiiu,  y  cinploar 
dcHpUes  lds  medios  apropi;idos  para  ret^tablecer  \a  cinuulauion,  y  priti- 
cipalAiente  la  insullacion.  No  sena  facil  forDiar:<o  una  idtia  exacta  de 
lu  elifacia  do  esle  ulliino  niedio,  si  no  se  luviu.sen  noUcias  de  los  re- 
suUados  cn&i  mnravillo-ios  qne  ba  obicnulo  el  doclor  Dopaul  (1).  Bste 
medico  ha  liecbo  «n  inmcnso  servicio  4  laciencia  demoslrando  (jue  la, 
insullaciop  que  aplfCs  ^c  abandonaba  dpspiics  do  algunos  niiniilas  do 
(4)    Dcpa&l,  Buli,  geti.  de  thčrap,Saxivey  Butl.de  I' Acad.  de  med.,  t.  3UV,  p.  0^5. 
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infnicloosas  lenlativas,  puedc  hacer  voltvr  d  la  vida  ruando  se  pra^\t 
con perseveranch  duranle  vcinte  minulos,  meiiia  bora  y  aun  por  esp.i-1 
cio  de  mas  liempo,  y  hn  rcferido  cnsos  qtie  nin;;iina  dtida  dejan  Kobre 
^te  parlicular,  porquc  ha  salvado  a&i  a  ntnosrpmsc  habian  abandonn- 
^do  ya  como  miiertos.  Yo  noismo  (1)  he  podido  Ii.icer  revivir  a  un  iiino 
completamenlc  afifixindf>  despnes  de  habcr  praolirodo  la  instiflacion 
duranlc  cincuenla  v  cinco  iniiiulos,  Lo8  priineros  laltdos  det  corozoo 
no  se  sintieron  basta  dcspucs  du  lievar  uit  ctiarto  de  hora  de  insufla- 
cion  sostcnida:  por  consi^iiienle  el  primer  precepto  qiio  resulta  do  es- 
'to8  hechos  es  qiie  debo  hacerse  /ti  insu/lacion  ftor  mudio  maa  ihmpn  que 
(o  que  tte  aiostumhra.  Nn  cabc  diida  que  de  csla  sim.tIc  sc  biibicrnn  po- 
dido salvar  tnillares  de  ninos  (\un  inurieron  al  iiacer  por  falta  de  suli- 
cionles  auxilios. 

^*o  .se  debe  dosesperar  de  volver  los  nifiOB  a  la  vida,  aim  ounndOj 
dc&dc  largo  liempo ,  mcdia  bora  y  aun  mas,  havan  sido  abamlonndnd 
sin  smninUtrnrteii  ningun  auxilio,on  un  cstado  de  complel.i  asfl^iA^ 
(Depaul).  Puedc  lener  el  exilo  complelo  la  inmIUicion  no&icnUln  y  pro- 
luugada.  Ksl.t  larga  resi«ttencia  de  tos  recien  n.ncidos  en  la  »ifi^ia  se 
ha  comj'arado  por  Uerl  [i]  a  la  de  los  animales  inferiores  (|ue  se  aoo- 
niodase  pro^resivamenle  a  una  alleracion  lentn  y  i;radual.  « Cn  el  hom- 
bre,  pore)  conlrario,  v  In  mayor  parlc  de  los  animales  .de  sanj^rc  ca-^ 
lienic,  esla  aconiod;tcion  es  niiioho  mas  resislenle.  Pero  duranie  el  pe»J 
riodo  fel.-il,  ycon  mas  frectienci;!  dnraiUe  los  primeros  dlasfel  boinbre, 
entre  otros,  sc  eiicneiitra  en  este  caso)  que  sigiien  al  nacimienLo  pre- 
senLan  analo^ias  con  los  de  la  primera  cale^ona.  Sii  (lesiblc  nalurale- 
7a  soporla  cambios  qiie  bariau  suciimbir  a  un  adiillo  v  resisleri  ta 
asfixia  con  una  enerpia  pasiva  quo  so  ha  reconocido  en  lodasepocas.« 

Siemprc  qnft  sca  pnsible  se  debo  preferir  la  insuDacion  prncli«ifc-j 
da  por  mcdio  del  tubo  larinrieo  de  Chaussier  que  bemos  dcscrilo  ant« 
riorroenlo  en  la  pag.  556.  En  los  cagos  en  que  no  se  lične  eslo  insini*! 
monlo,  es  necesario  imaiflar  de  hoca  a  hoca,  corno  lo  hizo  Dcpaiil  eni  * 
fiino  de  quo  ha  hablado  poco  haco.  Sus  invesUgaciones  pruehan  <{iic 
es(n  insuflaoion  no  (ieno  para  \i)s  pulmonos  los  inconvenicntes  que  Io^h 
mia  Lcroy  de  Jvtiollcs.  ^| 

Marchant  'o),  que  crce  qne  la  insunacion  soIo  es  ulil  en  el  segiindo 
periodo  de  la  asfisia  ,  prcfiero  el  siguientc  proceriimiento  :  »Ecbndo 
iiino  al  lrav6s  sobro  una  mesa ,  inclinada  la  cabeza  a  la  izquierda  d 
operador,  sc  introduce  en  la  narizdcrechn  utf  tubo  de  pluma  o  d  es 
tremo  de  nna  sonda  cualqniera  con  la  mano  izquicrda,  cuyo  borde  cu- 
bila!  se  apova  sobro  la  frenle  ,  se  manlione  la  sonda  enlre  el  pul^ar  y 
el  indice  y  se  cierra  completamcDle  la  otra  narizcomprimieudola  en- 
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(i)    Valloix,  BulL  gm.  de  thirap.  -3 

(8)    Paul  fiert,  Nouveau  diet.  de  med,  et  de  chir,  jtralitjites^  Fans,  18(5,  arUcn* 

lo  ASpBTStK. 

(3)    Marcbnnt,  NouveUcs  c!uiie$  sur  le  traitemcnl  de  l'asfihyxie  des  iiouvfou^^. 
Pariš,  tSHi. 


para  funiigaciooes.- 

Fig.  U.  VenloM.— f/ff.  15.  Sonda  cgor&gica.— f-'t^.  (0.  Sonda  curTa. 

epiglolis  se  encuentra  siempro  levantada,  v  por  ligeraa  presioncs  se^ 
leae  liacer  sulir  cl  airo  quu  pciiotra  en  el  csl^mago. 
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1  Holmtsde  socorro  para  los  a8/ix'Mulos  y  ahogailos.  Se  liaii  iiiveiitmh} 
tnn  fjsle  objuto  •;erin^»  para  inveccioii  d«  tiirc,  insLruinenloiv  para  t'u- 
jnigacioiies,  Itoinbas  para  eslraer  Uiitiiilos  ilel  eslomapo,  elc.  Tod*« 
los  practif^ns  i\chp.u  conocer  la  inanera  do  emplearlos,  pero  deben  asi- 
iiiismo,  tinte  luiJo«  siiher  (Ki^arsu  sin  ellos  cmpkvindiUos  instniinentit^ 
ma^  u^ualc:!  y  qiie  se  puuden  encoiiliar  riias  a  la  mano.  In  Tiielle  par«fl 
in.suflacioiics,  iina  ^eringa  ordinaria,  un  cepillo,  algunos  pedazos  Ae^ 
IVanela  deben  ticnar  las  veces  de  lds  aparatos  cuando  no  se  licncn  e&- 
tos  d  disposicion. 

lilntre  Uk  instrummiLus  espcciales  ningunns  mas  sencillos  y  apro- 
piados  (pie  los  invenladns  para  esle  objelo  por  Charriere. 

lina  geringa  y  iius  adhurentes  represeuLados  «n  tas  figuras  adjuntaflj 
componon  časi  uiiicamenle  cslas  bolsasdij  soeorro. 

F*ai*u  eslraer  las  itiuuot^idadcs  de  las  iiarices  so  mnnla  la  canula 
{n.*  9)  snbre  ht  parle  U  de  bi  llave  de  la  geringa  \n'  ft).  Se  aspiran  es- 
tus  miii:nsidadt>s  por  los  incdius  ordinarios,  cu  segnida  se  cierra  la  lla- 
ve, v  hnciendo  pcnelrar  el  pislun  se  vierloii  el  Ii(|aido  a  Iraves  de  la 
parle  A  de  la  geringa.  Por  esle  inedio  pueden  liacerse  iniichas  aspira- 
oiones,  sin  qne  sea  necesarto  relirar  el  inslinincnlo. 

Para  hacer  lumigacioncs  en  los  inleslinoi  se  comienza  por  cargsr 
de  vapnres  ;iroinaticos  la  aiiipolla  o  vasija  (lig.  10]  ;  se  la  adapta  a  la 
parle  A  de  la  Uave  de  la  gt-iinga. 

Para  encender  fil  Tnego  vasla  colornr  sobrc  tas  siistancias  aroinali 
cas  un  Irozo  de  ycsca,  de  carbon  6  do  leAa  bicn  encendida  v  se  dan  al 
ifiiiias  pislitnadas  para  prodncir  corrieiilc  de  aire  oomo  bacen  los  fu- 
mndores.  Se  adapla  en  seguida  la  canula  (lig.  11)  sobre  la  parle  B  do 
la  mišma  llave.  Enlonces  se  eneuonira  inoiilado  el  aparalo.  i 

Para  aplicar  un  enema  so  adapla  la  canula  [flg.  13}  6  la  parle  B  d^B 
Im  geringu  y  la  eauula  [lig.  13}  a  lu  parle  A  do  la  uiisuui  llave.  Esla  se^^ 
gnnda  canula  quc  sirve  al  mismu  lietnpo  de  punto  de  apovo  se  sunier- 
ge  en  la  vasija  que  coniiene  el  li()iiido  medicamenloso.  Esle  aparalo 
puede  lambieu  servir  para  aspirar  el  gas  6  cualquiera  olra  niuleria 
que  puedaii  eonlemu*  los  intesliuos. 

La  geringa  puede  lanibien  servir  paro  aplicar  venlosas.  El  vašo  de 
venlosa  {lig.  iA)  se  aplica  a  nna  de  las  aberluras  de  la  llave  de  la  ge- 
ringa y  se  liace  el  vacio  en  la  vetilosa  rclirando  el  ptslon  de  la  gerin- 
ga, despnes  de  U*  que  se  cierra  la  llave  del  aparalo  de  la  ventosa  y 
tjneda  lerniiiiada  la  uperaeioii.  Para  separar  la  venlosa  tasta  abrir  su 
llave- 

Adaptando  la  sonda  osotagloa  ffig.  15),  a  la  »berlura  B  de  la  Ituvu 
de  la  geringa,  y  la  canula  de  prolongacion  (fig.  ir*),  a  la  aberlura  \  ' 
la  mišma  llave,  se  [»liorfon  llenar  las  indicaciones  signienles:  1/  .;    , 
rar  por  la  sonda  gases  o  cuabjuicra  olra  malcria  acumulada  rii  el  es- 
lomago  y  condiicirlos  fuera  a  Iraves  de  la  canula;  2.*  inveclar  en  el 
eiilrtmngo  lii|otdo8  mcdjcinatcs.  ii-^i  •  «1-.  ^;p 

ha  liguru  Iti  represeuiu  luia  cauula  uurvu  ijuc  se  monCa  sotreh 
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pnviti  I?  tlob  Ihivp  dela  perinp  por  medio  ilo  la  quo  pueden  aspirarse 
las  inucosidftflos  ile  Iji  lrnqiica.      •  ,,. 

Kn  \i\  nmvor  pariti  de  Ior  oosos  se  enciiontra  flt  profesor. (l€sprovJ»*f| 
10  de  loiios  e^lus  u»siriimentos,  y  croeoios  qiio  el  empleo  del  mrlodo 
de  Svivestcr,  sicmprc  inmcdialamimte  d|tlicablc  puedc  dar  ^rmideBi 
servičios.  j  'tfi 

Pt^ilidn  <h  la  HPnaihiVuhui.  \a  insen^ibilirlart  ptipda  Ifiticr  dos.prn- 
dos;  en  el  priiiiorfi  resisie  ;i  los  e-icilnnlcs  miM-iinico-*.  pi>rn  no  a  la  oc-' 
clon  del  riipjro;  eii  (»I  s(*jJ'>»do  no  so  nhlipne  Inmporo  fiinifiiii  rei^iiltado 
con  este  objelo.  Kn  los  dos  casns  roinimiza  por- In«  eslreniidadrt  del 
cnerpo,  de  donde  se  esliendca  las  paiUos  tnaa  »nperinres  d«t  cuorpo.: 
Cnandoconitenza  puoHfse  impiincmenle  i^inoliar  la  pleldBlas  eslremi-> 
diiilos  do  Ins  inicinbrns.  niieiitrns  qiR*  en  las  rei^iones  Inraoiras  se  pro- 
vnr:in  tt^Tiomritus  dolnrnsoK.  F.s«  pnus,  nI  prrtin.  v  pi-trli<uilariiu'iite  su 
rt^uion  fitipi»rior,  i\\  pnnlo  (tn  qtiR  ^e  i^jitin^'U(3  iiltinuimonte  lu  scnsibi-' 
Vidad  lil  calnr  (Paure)(l)-  •.  t.i;..ri    . 

El  sin  lom  a  inicial  de  it  asfi^ia  es  iin  prtmiipio  de  pamfliHs  en  las 
re^iones  mas  sr-paradni;  dol  corn7.on;  ol  Villitnn  e»  la  (>s(t?nsinn  de  i^sLa 
paralisrs  a  los  ultimos  limites  ilel  nvffai)i<mo.  Se  anuncia  primero  por 
alUracinncs  en  Id  )iileti;rennia,  f\\\o  s^  o^iiii^itcn  progresivanieijlo  uriuHt' 
dtigpnes  dij  nlras  lodas  las  ni;thirL'slaiiono.s  ariiv.-is,     i  ■  '.   ■  '      li  •  '  i'  *') 

Murho  lienipo  despiinit  qiiR  1»a  riioiilt.idc^  ininlootnaleshan  CRsailo; 
se  conscrvan  las  funninncs  or^nniras  qne  Rfi  o^(^<'(lian  dol  rnodo  mas 
perfc(;l(i.  Esio  cs  a  In  mcnns  loi|(n?  ttaoo  preafimir  las  alleracinnes  ipic' 
66  rcvelaa  en  los  asfixiados  en  el  momtMUo  va\  quo  eslo  paroc«  eslrano 
fll  mnndo :  los  romitos,  lagrimco ,  dofooaoion  ,  emUiones  de  ori-' 
nos.ctc. 

Despaes  de  las  riincioncs  or<!aiiioiiR.  (ns  propicdodes  dn  In  inalerio- 
«ffi  Ins  primcras  on  dosaparecor;  cninn  si  la  vida  nn  renun^^iase  sino 
con  pena  a  sns  prerofjntivaK.  mi  estnitloce  Hitre  las  propiedadea  v  laS' 
fiHiciones  ona  especie  de  liiclm,  Etllonc^^ft  sohrovipno  A  csUdo  de 
muerte  apatvnle,  cnloiiresse  ohA<M'van  esos  arUis  qiift  parfi(!en  depen-1 
der  (anin  de  las  propiertadefl  He  la  rmi(eria  como  de  la:t  funriones  doi  { 
los  brpanos.  Asi  es  evidcnic  que  la  nocion  de  las  direrenoias  de  tem*-' 
f>eralnra  ccsa,  y  »tn  embor^o,  si  sosomolo  al  asftxi»do  a  choques  rci- 
iOrados  do  itnu  dtioha  aliernntivamunte.  fria  y  calienlc  baco  ah^unosi 
inoviniieiilos;  no  v(>,  v  t3in  (unbaruo,  Mis  pnpilas  se  cuniraen  y  se  diia- 
lan  en  i-azon  del  i^rado  de  ciaridad,  eln..'   .     ■  >  '  ".!  i  'u 

Nnma  sobreviene  la  paralisis  en  e!  nihmo  pmdo  »In  baber  ii(-eop-'ij 
riilo  lodos  loseslados  intormedios,  ni  relrocodc  por  si  mismo:  ntimea,' 
en  fin.  mnere  un  aslixiado  inslanlnneamente  ni  vuelve  a  In  vida  por 
»us  solas  Inerzas  si  Ins  condicion<^s  permanecen   bis  mismas,  Podria 
tiostenerse  qnc  bav  aun  en  la  matcria  en  que  los  accidente:j  se  de«&r^* 
rotUn,  nn  signo  cnracterisiico. 

ff )    Psure,  Hecherohei  exper\mentales  »ur  raapHi/sie  vi  »oo  Iraitment  {Mchivtn  ff*-  *  j 
ntralei  tlt  mčiUcmr,  Pariš,  1856,  5.*  s^rif ,  1.  VII,  p,  <0, 4y9).  '  i 
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Aun  en  fsle  iiltimo  limilc  pucde  orcersn  quc  la  vida  lucha  al  cstin- 
fiuirse,  jior  lo  ^uc  cl  periodo  de  muerlc  aparenle  es  el  mas  largo  de 
todos  cnmparaiivnniPfito;  ciiluncc::;,  siti  emhargo.  no  (jueda  do  toda  la 
vidn  stno  un  poco  mas  que  una  propiedad  organica,  pero  so  cn- 
ciienlra  lan  atenuiidr«  que  es  dificil  distingiiir  cl  rnonieiilu  de  lamucr-. 
le  real. 

Si  se  coinpara  esta  fortna  de  muerte  con  la  reunion  de  fenomeDos 
do  la  vuelta  a  la  vida  y  con  la  natiirale/.a  de  los  medios  qiie  la  favore- 
cen,  se  vera  (juc  si  es  la  impasibilidad  crecienlc  a  loa  escitanles  e»le- 
riorefs  que  domina  en  el  primer  ua«o,  en  cl  otru  esta  renbililucion  de 
la  impresionabilidad  bajo  los  inismos  a^^entes,  el  punlo  de  parlida  del 
estado  asn^ico  debe  ser  una  lesion  proftinda  de  la  csciLabilidad  gene- 
ral (Faure). 

Hcsde  los  regioncssuporiores  y  dearriba  a  abajo,  cs  por  donde  de- 
lte procederse  y  es  iniitil  y  pcligroso  el  obrar  snbre  una  parle  luientras 
las  que  csUin  por  encima  qu6dan  paratizadas:  inijtil,  porque  es  cierlo 
4|nc  no  conduce  a  nada  ;  peli^roso  poniuc  en  pt-esencia  de  lanlos  es- 
luer^os  infnicluogos  podrla  abandnnarse  a  nn  dcsalienlo  ilegitiino. 

Si  la  fuerza  neccsaria  para  produeir  un  cCeclo  delcrininado  pueda  ^ 
ropresenlarsc  por  die/.  cuando  se  aplica  a  las  regiones  suporiores,  de- 
bera  elevarse  a  cienlo  y  aun  mas.  cuando  se  comicnza  por  Ins  estremi- 
dades  inferiores.  Si  se  obra  conelcalorico,  la  sniterfiuie  entera  de  una 
plancba  aplicada  sobro  Ins  pantorrrllas  6  tos  muslos  nn  prnduce  un 
efucto  coniparablo  al  qneUeU;rmina  la  punta  6  el  horde  do  csLe  insiru-  j 
menio  aplicado  dcsde  Ine^^i)  en  lo  allo  del  pecho.  Si  se  obra  conet  agui^f 
Tria,  al^unas  golas  arrojadas  fiobre  la  čara.  baran  cesar  un  desmavo^^ 
que  rcsisliera  a  atuslones  copiosas  v  repctidas  sobre  los  mnstos,  el 
vienlre  o  parLe  inferior  del  pecho.  Slerece,  pues,  preocupiirans  mas  ta 
eleroion  de  la  region  sobre  la  qiiti  dcbemus  aoluar  que  Ju  cncrgin  dei 
medio  que  aplicamos.   Pndieramos  cilar  muchos  ejemplos  en  los  que 
se  ba  lle;j;ado  por  los  procedimieiUos  rnassencillus«  por  la  titilaciou  de 
la  campanilla  6  de  la  parle  posterior  de  la  boca  con  las  barbas  de  uno       > 
pluina  seča  6  mojada  en  un  liqui4io  escilanle  i  resulUtdos  quo  babiao       ' 
sido  inTructnosus  a  Iciitalivas  mas  violenlas. 

Ciialesquiera  que  sea  el  medio  a  quc  se  recurra  se  dobe  apHcar  so-  i 
bre  las  partes  aun  escilables,  y  no  se  debe  continuar  dosceadieodo 
sino  cuando  ha  dado  resuUadosroauiliestos  (Faure).  .-•  i,r.<..ii  «•(, 
Tratamiento.  {.'  La  astlKia,  cuatquicra  que  sea  la  cnusa  y  la  forma 
con  que  se  presenle  es  ima.  Si  lossmlomas  quedependende  la  mancra 
con  qno  se  produce,  si  los  dependienles  de  lesiones  secundanas  son 
diversos,  sus  caraclčrcs  proptos,  cs  decir.  los  quc  rcsullau  de  la  alle- 
racion  general  coosecutiva  d  las  modilicaciones  dela  sangre  por  cfec- 
lo  de  bemalosis,  son  absolnlamonte  invariables. 

2/  Es  la  mas  exacta  representacion  del  oslado  a  quc  se  ha  dado  el 
nombre  de  hipostenia:  desde  el  principio  al  fin  no  a  mas  quc  el  debi- 
litamionlo  ^radual  do  las  Tucivas  vitales.  Las  facullades  inlclecli^ 
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son  l;is  t^hmeros  en  ulternrse:  dcspues  las  luerzns  locomotriccs,  luego 
hn  fiiiicioncs  orgunicas  y  mas  larde  Ins  proptedaitos  tispeciale.s  de  los  -J 
lejidos. 

S."  De  »odas  las  facuUades,  In  qiie  presenla  fases  mas  facilcs  de  sn* 
l^uir  en  su  dcsnpLincion,  en  la  sunsibitidad.  Se  aslin^iie  primero  eii  las 
ostremidadns  de  los  niicmbros,  despuBs  se  ta  v«  dUininuir  pro^rdsi- 
vameiiie  y  llo;:;a  iin  momenlo  on  que  šolo  exisle  en  una  porle  muy  li- 
milada  del  enerpo,  lu  pupila.  No  ^olameiile  si^mio  tina  marcha  pregre- 
šiva al  dcsapareetr  de  lii  strpcrficie  del  ciierpo ,  sino  <]nc  so  recobra 
siguiendo  una  ;:radtiacion  iletermiaada  en  el  decrecimiento  de  los  di- 
versoB  grados  de  sii  Tuerza.  Facilmonte  se  demuestra  quo  8on  las  esci-  > 
(aciones  mceanicns  las  que  česan  [iriinero  de  nbnir,  despiiesct  Triu  yi] 
mas  larde  el  liierro  cnrojecido.  Cmindo  la  aplicacion  de  esle  sobre  lo 
altu  del  peclio  no  produec  iiinpnn  crocio  )a  miiorlc  cs  ciorla. 

4."  Cnando  el  asfixiado  puedc  volver  n  la  vida  se  le  ve  reconguis-« 
lar  (iiia  a  una.  y  en  ordon  inverso  al  que  le  fueron  ubandonando,  lodas 
las  propiedade>.  lodns  tas  riincioncs  v  Tarullndcs.  I.a  loeomurion  iio  so 
ealablKco  niinca  sino  ienlamenle,  v  tsis  raci)U:ides  inleleclnales  y  mo- 
rales  mas  turdo  todavia.  Ln  sen^ihilidad  on  pnrLicular,  t>c  liaccmas  pU' 
Lenlu  en  el  pnnLo  on  qnoipicdo  limiiadn  nllimatnente,  gana  despucscn 
ostension  eslendi6ndose  ricspin?s  por  Inda  la  superflcio  del  cuerpo. 

5."  E\  heelio  fundamenlal  de  la  asflicia  es.  en  suma,  la  abolicion  i>o 
la  scnsibilidad  gonei-al,  y  el  do  la  vuclta  a  la  vida  la  recuporacion  do 
esLa  propiedad. 

G.'  Escliiir  del  Iralamienlo  todo  lo  que  poeda,  ya  inniediala,  p 
consociilivamenle,  siistraer  las  fnerzas  del  nrt^anismo.  No  so  lomaraii 
por  Iu8  ofoctos  de  ima  alleracion  oriianica  las  perlurbaciones  que  pue- 
dan  piesentarse.  iMes  como  tondcncia  al  eoma,  convuUiones,  con-« 
iraeluras,  otr.  V.iioi  fenomonos  qiie  itntt  complclamonle  funcionales, 
dependen  del  oslado  asficlioo ,  y  se  disipan  por  si  mismos  y  nu  recla- 
rnan  ningun  (nit;tniiento  cspocinj.  Sobro  (odo  no  se  eniplcarA  la  san- 
^ria.  Kslo  es  aplirable  unieainenle  al  cstado  de  aslisia  6  en  las  prime- 
ras  horas  siguienies.  y  no  a  los  accidentes  verdaderamenle  inflamalo-ij 
rios  que  pueden  desarrollarse  ulleriormenle. 

7.°    KI  itnico  Iralamiento  qiie  conviene  toma  sus  principales  ole-^*^ 
mentos  de  los  ericitanles.  Kslos  piorden  6  aumcntan  sii  imporUuioia  C(i» 
razon  nI  modo  como  f«  nplican.  he  abojo  arriba,  es  decir,  eu  ei  scnii-''] 
do  do  la  parolisis,  pormur  polenlos  qiiese;)n  pueden  nnedar  nolos  eni 
sut  erectuft.  Pur  el  conlrario,  a  pesar  de  su  gran  simplicidad  tienen^ 
tjoa  elkacia  con.siderable  si  sii  administrncion  cnmJenza  pm-  arriba. J 
Vti  aiiogado  qiie  rfsisliodnranteoclio  horas  a  los  esliierzos  iiias  euer-^ 
gjcos  dJrigidos  sobre  todas  las  partcs  del  enerpo,  recupcro  la  vida  ul 
poco  tiempo  de  ser  cscitado  ligcrumcntc  con  las  barbas  de  una  plnmn 
en  la  parte  posterior  de  ta  boca. 

8.*    Escitaciones  lig^eras  pueden  bastar  en  casos  muy  graves  y  čast 
mortalcs,  pero  en  los  casos  en  quc  la  Dsnxia  cucnla  poco  licni|>o  de 
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duracion.  rfo  siicedc  lo  misrao  ciiando  se  trata  de  »na  asUsia  de  I 
dnrncion.  porine  cnLbnces  la  nsl]\iu  liu  delemiiiiado  desordenes 
se  iiiieii  a  la  cousa  priincra  v  )iacen  mas  dificil  la  vuella  a  la  vida.  En- 
lotires  d«l)('.  olirarsd  nun  piirsf^viiraricia  y  oncrgra,  no  šolo  para  oble- 
rier  tni»  pnmorns  sintomas  favorables.  sinu  paru  Iticliar  conlra  esta 
tendtincia  (]ue  preselila  ol  šumelo,  para  cner  en  la  sofiolencia  y  eslio- 
gtiirse  la  vidn  laa  proiiLo  cotno  se  la  deja  do  soiicitar.  ^^ 

9."  La  primera  rcsistcneia  dcbera  vencerse  por  medio  de  \a&  n(u^^M 
siones  frias  6  de  las  onuterizacitmes,  y  6  vcccs  por  amhos  inedios  cm-  ^1 
pleados  simutltincameiUe.  Las  atiisioae«  ^a  flt<te^derun  (i  loda  la  super- 
ficie  del  ciierpo,  poro  especialineiUo  li  la  cabeza.  cuidando  do  que  no 
penelre  iii;ua  en  la  lioca,  y  s«  haran  con  Oier^a  y  a  coiios  iulftrvalos.l 
Si  se  esLa  pr6ximo  a  iina  fnente  cuvo  rhorro  leu^a  cierUi  poienoia,  se 
potidra  debajo  la  nnen  y  el  verlioe  da  la  (labeza  deL  sugeio  duranle 
cuaLro  o  cinco  se^niiidos  por  varias  veces,,  [    '     *  ■■>■  i  -  '  '  " 

Para  las  cauicri/iunoncs  bnslara  cuai<(nier  ol(}«lo  capajt  de  ser  ca- 
lontado  fiierteineiile  ;  nn  p^da/o  de  hierro,  im  corbon,  una  pipa  en 
coiiihuslion,  ctc.  Se  podra,  para  darse  ctieiila  del  esiado  del  individuo, 
comeii^ar  por  esplorar  1«  seusibilidad,  coineiizaiido  por  las  enlreinida- 
des  interiores,  pen*  nunca  conlar  para  reaniomrlc  sino  con  las  aplica- 
cjones  priirticadas  de  arriba  abajo  a  parlir  dc  un  puiUo  en  <|ue  la  sen- 
sibilidiid  exista  todavia.  Aplicar  muv  li^eraiiif^nle  el  caulerin  ;  niulli- 
plicur  i»$  uplicaciones,  pero  de  modo  quo  no  ten<;iin  mas  do  Ires  mili- 
melrosde  espi*snr  pora  que  no  sobrepascn  la  proliindidad  del  epjdernnis. 
Tan  pronlo  como  .su  bayQn  obloitido  al:;mioi  indiciot  de  sensibilid&d 
se  eslenderan  las  canUjrizaciones  a  loda  la  superficie  del  cuerpo  »  se 
(»bli^ar«-!  al  supelo  a  ;.'rilar,  a  deft^nderae,  a  agilarse.  Cuando  se  lia  ge- 
neraiizado  la  sensibilidnd  se  rocmplazar.m  las  caulerizuciones  por  la 
(l.t<:elacion,  yn  sea  cou  las  mauos  6  cod  orligas  frescas,  i:uu.cuexda8 
correas  o  barilas.  elo.       ;  ,.  n    '  "l«"jjii.ii   ^ 

INodojar  uinc^un  iutcr^iilo  enel  tratamioiito  mienlrnsiHneelasfiiia- 
do  uo  se  bava  i-ear.eionado  por  rnmpletn  ;  si  por  cualciniera  causa  ca- 
yera  en  el  priinilivn  esUdo  se  volvcra  a  recurrir  a  las  caiilerizaciones, 

10.  Dna  ve/,  tjiie  (d  a>nxiado  se  reanirna,  lejos  de  dejarie  ruposar  y 
dormir.  no  liolo  :;e  le  vi^ilara  diirante  ali:;iinik^  huras,  aiiio  que  se  le 
obiigara  h  hacer  moviuiicnlos;  un  lin.  liay  necesidad  de  oponerse  con« 
enerfiia  a  la  pruduceion  de  con^eslionos  liipo:«talicas,  que  es  uno  der 
los  cfectos  conslanlcs  de  la  aslixia.  y  »pio  se^un  loda  apariencia  son  la 
causa  dolcrminaiiU',  de  la  miiertn  ciiando  se  delerniina  duspues  do  tj- 
gunas  boras  de  la  viielUi  »  la  vida  (FauRe). , 
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S  t.— Ocfinlirion  .  »InitniiiiiM  y  frceuonrla. 

Editn  ufeccion  se  lifi  llumndn  pni-  lo9  niitores  nlemniies.  que  han  sido 
[Jhs  priinerits  en  describirln,  blutkranUhcit  6  hluterkrafikheil;  por  lo* 
[inirlcses /unnorW((ii/(e  tenthmctj  o  duilhenh;  \n}r  \oa  friiiicescs  (iirt/A^«« 
J{v.morrhaijiii\te,  fiiudanvRHushetaorhiViim  o  hemorratfOfthUie.  VA  Irabnjo 
[,9ias  impnrLaiite  ijue  ^ohre  ei^le  pailiculur  ;jt*  hii  publicado  iiltiinuinen- 
tile  (<),  lluva  por  Itliilo  ItemofiUa^  nurnbro  niii$  annonioso  quc  hemon'(P- 
f^o/iUa,  y  i]ue  licnde  a  prevalecer  en  cl  iiso. 
1,  La  lieiDoliliu  iticrL'(;e  oeiipar  en  bI  cikiiIio  iiosologico  iin  liigar  iniT^ 
t|ior(aiile;  crocfnns(|ii(i  .i  posar  de  lu  Oi^curiihul  quo  reinn  lodtivia  sobre 
f)Bl},niiM>s4Je  los  curactere^  pri[icipii(e.s  de  la  beiriolilia,  sepuede,  gruciuif 
|4  las  memurias  v  observaciaiied  aislailat^,  pero  algun  Uitilo  mutliplica- 
a&i^  dar  almiiia  idea  de  elta. 

La  hemoliliaeM  en  general  una  eorormedad  liercdilaria .  una  espc 
cie  de  esUido  cotislilutiuiiiil  y  dialčsico  en  virLud  dtil  qiiti  luuclios  iti-' 
dividuoK  de  iiiia  inisrna  rainilia  se  vcr  sometidos  a  bemorraitias  habi- 
luales.  Eslas  lietDorratjMa:)  soii  Inle«  on  onnnlo  š  m  ^lavedad,  que  Ue- 
j^an  a  prodiieir  la  muerte,  ya  sea  inrnediatamenle  v  despnes  de  cierlo 
numero  do  anos.  La  tausa  de  os(as  beniorragias  no  e-s  sicmpre  opre- 
fiiiible;  el  Ir.iiiinalisnio  es  a  veo^is  lui  prole«to,  y  ttiia^  veces  io  mas 
frecuente  $obre\ienen  »in  cdU-sa  jilc^iHia  ocasional.  KI  :iilio  de  e«tas  ho- 
morrapiasno  e^  siempreel  silio  ordinario  de  las  heinorragia«  que  so- 
brevietien.  Uts  liemorra^iaii  delcnniuadas  por  lesionesorgauicaso  las 
qtie  se  presenUii  en  algiinos  estados  inlernnedios  de  sahid  6  de  enfer- 
medad;  la  epi&lasis  es  sin  diida  Trecuciile  en  los  hemofilos,  ast  como  la 
Ueitialemesis  y  la  heinoHsis,  pero  Io  qneespecinlmenlc  caracteriza  os- 
las  linuorragias  e.s  qiie  pueden  veriHoarse  por  la  piel  siti  ro(tira  apii- 
renle  y  qtie  la  sanjire  piiede  cMapiirsc  ti  la  \&t  o  siicesivamenle  por 
lodoslo^ioriticiosdel  ciierpo.  E^Ias  lieinnrra^ius  van  aeompau&d&s  con 
frccnrnoia  de  nn  csl.uio  mniboso  t:eiieral  do  iina  especie  parlicular. 

Sin  einl)i»ri((»,  al  lado  de  wle  lipo  bien  deflnido  de  la  enfermedod, 
del  que  piiede  decirse  se  oiicnentra  mas  claro  en  los  auli  res  iiue  lo  que 
(ie  lu  observn  en  la  italurnleza  pxistcn  iin  numero  constderable  do  tipos 
qiie  se  aproximan  liasta  el  puulo  do  confundiroe  con  cl  iiiismo  nombre. 
Asi,  ciiaudo  h;icomi>s  el  analisi:^  de  dilerentes  Qbperv;icioiics  pnblica- 
das  en  Alemania,  America^  Inglalerra,  v  aun  en  Fraiicia,  nos  sorpren- 
dn  ver  que  la  bemoMlia  toma  graii  pnrle  en  la  ptirpura  liemorrntjicn^  el 
escorbutu  y  la  leticocileiniu.  lEs  verdad  ošlo? 


L 


(I)    Archivex  de  medecine,  189". 
Valli£ix. — Tomo  lil. 
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En  h  movorin  (UiestnsonformoHndes  se  rpoonorpii  nigiinos  rnra~ 
Ipres  t^omuncs.  ii  las  f|ue  poiirin  tnmbimi  Hsigtiarselas  tin  origen  iiiiico, 
niiniiue  las  manifestaciones  sean  mas  6  iiicnos  direreiUes. 

Rntre  las  niiincrosas  variedades  de  heinolilia  podriamos  escogcr 
miicitas  y  esponerlas  en  paralelo.  Bastaria  pniier  a  la  vista  del  leclor 
Ins  estraolos  de  do«  ol»servacione3  lomadflH  de  dos  anlor^s  niodernos 
fle  gran  merilo.  Tlajo  el  nnnibre  de  atsos  de  enfermedadcs  raras  liu  pu- 
Idirado  .Mngniis  Hiiss  (!)  iiiiii  Mcmoria,  conteiiiendo,  ciUreotras  tles- 
cripciones  lu  (le  iin  ea^o  de  hemofiHa  ob^^ervado  en  iin  joveii  de  veinto 
y  tres  nnos  e«  Slocklinlmo.  Esla  observncion  no  se  separa  mucho  del 
lipo  quc  los  demjis  miMleos  hnn  coiivenido  en  asignar  a  In  hemonitn. 
Sin  enibarjio .  fnllnba  en  čl  la  lierencia,  y  la  pritnera  manirestarion 
hcmorrngica  hivo  por  caitsn  tletermtnanle  nn  i.'o|pe  violento  recibido 
en  la  cabcza.  A  pai-tir  de  e:»le  inomenlo  se  declararon  heniorragias  pe- 
H6dica9  poi*  difereule*  tias ,  sen  por  los  oritlcios  miicosos,  »ea  por  ta 
piel,  T  cstos  ataqnes  fiicron  aettmpafiados  de  licbre  y  delirio.  Ln  cau^a 
ocasionel  aprceiable  Tiie  on  čada  vez  ima  emooion  moral  iniensa.  Nada 
poileinos  liarer  pma  iiin;  el  lei.'tor  comprenda  bien  el  valor  dee^te  raso 
como  Iraslaiinr  los  pasajies  mas  cnlminanles  :  « Los  puntos  por  los  que 
9C  verificaba  la  salJiJa  d«  lii  san;:re  eran,  n  e.»*cepcion  del  conducio  du- 
rlUivo  eilcfior  "rzfinidnlo,  los  t)nntOi*  qiie  preseotaban  pelos  6  vello;  el 
ctri^neo.  el  bbrde  de  los  porpados.  la  axila  izquierda  ,  el  coniornodel 
pftKon  izi|iiierdo  y  ol  puhis.  No  ex(slia  en  la  piel  ningnn  otro  piinto  por 
el  rpie  fec  phKliijera  homorra-^ia,  pero  ihiranlo  los  (ilnqiies  bemorragi- 
ros  mas  violcnlirs  sobrevenlan  equiinosis  v  tardonnles  siib-epidermi- 
eoii  en  ln  cntlnd  izijuierda  dH  cnerpo  comenzandn  por  el  lionibro  y  es- 
lendiindose  por  arriba  y  deltnjo  decreciendo...  Las  parles  int^mns 
porqtre  satla  sangre  oran  1o  membrana  muCosa  bncal  y  de  la  (;lo(is.  y 
probablemeiUu  tumbiiMi  U  del  es6rago.  asi  como  la  del  eslomago  y 
tambien  quiza  en  la  parle  mas  .^nperior  del  intestino  delpdo. 

*aimullaneamonle  €on  los  vomilos  de  sangre  y  con  la  formacion 
de  eqnimo3is  snb-cpidčrmicoA  apareoian  sinlomnsdecongestion  en  el 
cerobro'y  sns  memhranas.  RstOH  »inlomas  consistian  en  unn  e^pccie 
do  cshi|>or  mas  d  tnonos  profimdo  aUernando  con  delirio «  las  pnpilas 
con  dilatacion  design»l  v  atlerada,  oslrabiMTiu  dol  ojo  izq(iii.'rdo ,  elc. 
Las  liemornigias  csponttineiis  tnlernas  v  eslernns  de  diveraos  organos 
nutorlioibon  qiiiKa  la  blpdlosis  >tc  tina  hemorragia  del  corebro,  sobre 
lodo  cnando  liabia  {\\\  eftlado  do  eongestiou  inira-crnneana  bien  pro- 
nunciada;  pero  c^la  opinion  eslaba  reohazada  por  el  beclio  de  que  las 
parali$is>'del  movimiento  y  dul  tienlimienlo  se  curaban  pronto  y  se  di- 
sipitbnn  complelamenle.* 

Bajo  el  iiombro  de  rffVi/fs/s  Itetnorvopm,  Poland,  medico  de  C(tiy 

8'IIospilal  ba  descrito  un  caso  de  bemorragia  segoido  de  piirpura  en 

uti  niAo  de  diez  y  nueve  meses  cuyo  hermano  babia  lenido  tarabien 

(I)    MagnusHuss,  Itcmopkitie  [Arch.  gen.  dt  med.,  Pariš.  1857,  S.'  serie,   1.  I, 

p.  165). 
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nna  Ucmorragia  considcrable  por  lial»erso  mordido  hi  lengua-,  liemor* 

^»«ia  qiie  no  ptuio  conteimrse.  EI  onfermo  <lfl  Pnlanil  presi^nUiba  iina 
liemorriiEjin  del  veslibiilo  de  h  boca  en  Iob  inmediaciones  dfil  Irenillo 
del  !abio  supHHor;  despues  de  diversns  aplicaciones  infructuosas.  se 
eplicd'tit  liierro  «iirojecido  y  se  couLuvo  la  licmorrogia.  Por  1a  maAana 
tiiguienle  aparec-io  ol  ciicrpo  de)  nino  cubierto  de  efilensa«  m^inohas  de 
ptirpnra  (\ue  »•  par^cian  a  e(|niniosi&  prndticidas  por  ^ulpeii.  Se  soniR- 
lid  el  nino  6  tiii  regimon  niilritivo,  se  ledio  a  bubcr  jiigode  limon  y 
«e  le  adniiTiislrd  win  pocion  cnn  cloralo  potasiuo,  v  dospues  de  tres 
semaiias  la  curacion  era  complela. 

*'  *  £No  ern  est(f  una  purpnrA?  i^6  eraun  abu^o  d«  nonnbro  el  Uamnr 
iV  estn  enferinedad  hemoHlia?  No  es  esta  la  opininn  del  docior  {^oland, 
que  rreo  qiic  la  cuestion  csLci  on  es(e  coso  resueUu  en  favor  do  la  U&- 
nioHlia,  pueslo  qiie  lo  q»e  predomiiiaba  cra  la  liemorraj,'ia,  v  que  lia- 
bia  la  eirciin'stai)cia  de  que  »n  individuo  de  la  mišma  fainilia  habia 
sucumbido  a  iina  hemorragia  sobravenida  d  consecuencia  d^una  le- 
sion  sin'?ravedad. 

Enthe  los  aulorcs  modcrnos  de  qne  hcmos  tornado  mas.dalos  debe- 
mos  cUtfr  a  Mafrniis  Hiiaslft],  Grandidier  (2),  James  Miller.  de  F.dim- 
biirgo  f5>),  Alfredo  Poland  (4),Laveran  (5),  Bcrnel,  Vircbaw  (R),  Lange, 
de  Postdam(7J.  '        .  .i.  M..Mi,i:.(t 

La  Cuestion  de  la  hcrAonUa  se  eacuenlra  Iralada  con'deleirimiento 
y  estei»«ion  en  la  Mcmorla  del  doctor  Lange,  principaJmonlc  bajo  tos 
puntos  de  vi^la  esladisličo  v  biblio;?rallco.  El  autof  bita  52  Memorias 
piiblic^ldas  en  Alemania;i4  en  Suecia,  2  en  Dinamarcii,  i  en  Hiisia, 
.'O  enin^laterra  y  America,  11  en  Krancia,  enlre  lat;  que  las  mas  im- 
purlan(£s  son  las  de  Leberl  (8)  y  Tardieu  (9).  Anadiremo«  a  eslos  da- 
tos  historicos  la  observacion  recogida  en  la  visila  de  Dcmarquay  por 
O.  Satn^V«ll(aOV 

■   I"  'I  §  U. — CaiiMas* 

> -' 

Clima.  Rsta  cnfermedadiSe  eocuentra  de  preferencis  en  el  iforte 
ile  Alornaiiia:  tarabi««  se  bbser\a  con  Trecucncia  ca  los  Eslados  Uni- 
dos  de  AmericOr  coa  menoa  abundancia  on  Eeoocto  y  Sueei^  y.<^8  rara 

,     (I)    MafZDUsUuss.  //en;  '   '      Arch.g^n.  de  m6iL.  a^Ofi\o  de  »857). 

(ij    Cinmdidi-er.  Dir  <■  <  ier  dic  BlufK-ranllici',  Leipzig.  <835. 

(3)    James  Miller,  On  P.r  ,.c.*  "»tint  of  the hcemorrhagig  diaf.Keais,  {Brailhtoaitffi  rs- 
tro9pect,  ift\i).         >     .■       ■ 
,    (4J    Alfred  Poload,  0ay'3  Ht^pitat  ctu$es  of  hiemorrhagie  4iatheiis  '.{Braii^UMlifss 

(5)     Laveran,  IJemophitie  et  Jeucocythemie  [Ank.  d«  mrcf.,  o^tubre  de  iStTf. 

(({)  Virchotv  .  ffonrfftuc^  Jcr'  jtfMcietfm  pathoioffic  vnd  therapie-,  EHiAgftii, 
♦«W.  «e.  ■■■■■'■'   .  t 

(7)  f.nni;e(do  Vwl6*m\iStnt»9iQlt«  rniteatuc^tun^fn  vb^  ti\4  Bluitrkranf-KeU  (M^ 
morii  iD^orta  ea  ol  ^ioriico  do  y.  W.  Oppei:)hi>iiu.  o."  45.  Hambourg,  IS&o]. 

(S)     Leberl,  Arcfiivšs  de  medecin«^  <837. 

fs)    Tardieu,  Archivride  medecitie,  I84<. 

(40)    O.  3aiut-VeU  Union  medicah,  <1  de  scUembre  de  1865.  ' 
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en  nuestro  pais.  Sepun  Grandiilier  los  limiles  en  que  ajiarecfi  eslo  cr»^ 
fermednd  son:  en  Eiiropa  del  45  al  60"  de  Inlilud  norte  y  America  del 
Norie  del  50  al  45^  No  pucde  delcrminarse  el  limite  de  altura  porque 
esta  areccion  se  ha  observndo  asi  cii  las  costas  de  Holand^i  y  en  et 
norte  de  Alemaiiia  como  en  Suiza,  tiasta  en  una  allurade  5,00fl  pii^s 
sobre  el  nivel  del  mar. 

flerencia.  La  hemofilia  se  consider6  primero  como  necesariamen- 
te  heredilaria.  Un  autor  aleman  liizo  la  estudistifa  de  las  rainiliasaLa- 
cudas  de  e&la  enfermedad  ylas  llama  biuUrfamilien,  Enerecto,  la  he- 
rencia  juefia  aqni  un  (;ran  papct.        i  <     ■ 

firandidier  en  IB.^O  ronocis  šolo  en  Alemania  ITiO  familins  alaca- 
das  de  csla  enfermedad.  Sienipre  s«  leera  con  inleret>  la  i^iguienlc  cs- 
todistica  presentada  por  Lange  (/iOC.  cil.] 

Pilie*.  Niioketo  ierunllus.        Numcra  de  ioJtfiiJuoi- 

Alemania 53  150 

Suiza 4  26          _ 

Ualia 1  i 

Prancia 10  46 

B%lca 1  1 

Dinamarca 2  3 

Succia i  3 

Jtusiu i  6 

America  del  Norte 21  46 

Inglalerra 12  3i 

E.<iCOcia 4  11 

Irlanda 1  3 


Nodebe,  sin  embargo,  exagerarse  In  imporlancia  do  la  lierencta, 
y  crcer  que  exiiitc  una  raza  dn  personas  que  gozan  del  monopolio  de 
esla  funesta  facultad  hemorra<;;ica. 

Ei  numero  de  los  cuso8  aisladoii  e«  considerabic. 
Cauta$  diversas.  Si  cntre  los  casos  de  liemofilia  se  ob^crvan  niu- 
cliosque  pre^enten  como  anlecedeiito5  el  padeciniieiito  en  olns  per- 
sonas  de  su  familia,  hay  oiros  muy  numcro:}Os,  en  los  que  no  šolo 
exi£te  c$ta  accion  heredilaria,  sinu  que  no  puedc  apreciarse  ninguna 
causa  prediiiponenle.  Puedencolacarse  toshemodlonen  Iresclases:  loi 
que  lienen  disposiciun  heredilaria,  ni|uellos  en  quienes  se  prcsenla  la 
cntcrmedad  sin  causa  apreiiable.  los  iiuo  la  padccen  a  conset-ucncia 
de  una  Icaion  traumalica.  En  esle  ullimo  caso  se  ve  aparecer  ta  he- 
morragia,  no  solu  por  la  herida,  $ino  por  diversas  partes  del  cuerpo, 
espccialmenle  por  las  aberturas  mucosas .  do  modo  qnti  el  traunialis- 
mo  obra  sobre  lodo  el  organismo  y  no  šolo  sobre  el  punto  hcrido. 

Los  liombres  estaii  mucIio  ma^cspiie.slosa  la  hcmofliia  nue  las  mu- 
jeres.  Tirandidier  dice  que  de  404  enfermos.  452  eran  liombres  j 
32  mujeres. 
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Hč  aqui  cual  es,  segun  Grandidier,  la  edad  de  los  fallecidos  de  he- 
nofllia:  de  los  44^  pertenecientes  al  8exo  fnasculino  babia : 

• 

47  de  iD^nos  de    4  afto. 
64  entre      4    y    7  anos. 
54    —        7  —  44  — 
42    —       44  -24    — 

6    —       24  —28   — 

5    —      28  —  55   ^ 

5    _       55  —  45   — 

4  de  meaos  de  50  — 


De  40  defUnoiones  del  sexo  femenioo  liubo: 


De  menos  de 
—    de  4  a 


4  aflo  de  edad. 

2  aAos    —     . 
49  aftos    — 
20  aftos    —     . 


4  casos. 

3  — 

4  — 

2    — 


En  cuanto  a  la  edad  en  que  los  enfermos  fueron  atacados  por  pri- 
mera Tez  de  bemofllia,  las  cifras  presentadas  por  Grandidier  y  referi- 
das  por  Magnus  Huss,  son  las  siguientes:  de  65  casos  obsenrados  en 
hombres,  comenz6  la  enrermedad  en  46  casos  a  menos  de  un  afto;  en 
Scasos  enire  4  y  2  aftos,  y  en  2  casos  &  la  de  22  aftos.  Nunea  princimd 
demue$  de  esta  edad.  De  tres  mujeres  bemofllas  en  una  se  observo  el 
mal  antes  del  primer  afto  de  edad,  y  en  dos  casos  de  4  6  2  aftos. 

Otras  cifras  presentadas  por  Grandidier  se  refleren  i  la  edad  que 
loshemofllos  tenian  cuando  M  escribia.  Hetataqui: 


Hombrec 

Majem. 

5  de  4  a  4  anos. 

4  de  6  aftos 

5  de  4  a  40 

4  de  7 

43  de  40  a  45 

4  de  44 

9  de  45  a  20 

4  de  46 

8  de  24  6  25 

4  de  48 

8  de  ^5  &  30 

4  de  49 

6  de  .30  a  36 

4  de  20 

3  de  35  a  40 

4  de  34 

7  de  40  ^  50 

4  de  45 

3  de  51  a  70 

4  de  62 

67   . 

40 
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%  iUI.<i— Siniomos.  i 

Los  sintomas  pueden  dividirse  fu  mnchns  caleirorias;  los  depen- 
dieiilcs  de  la  inismo  licmo^ra^ia,  los  qriC  sort  riirliculares  h  la  enfer- 
medad  qne  prcccden  6  acomhafian  al  acč^bo  y  lo3  f|iie  resullnn  de  la 
aiiemia.  Los  primcrus  son  zumbido  tie  oidos,  d^e1)ilrd»d  r|iic  piiedi?  lle- 
gar  hasta  el  sincope,  etc.  Lo^.seguh^oB  son  uh  estado  febril  rara  vezi 
intenso,  una  especic  de  cscllacbii,  qcfalalpia,  a^veces  ligerodclirio  con 
sobresaltos  de  lendones ,  dolojres  en  Jas  arliculaciones  ,  palpitacloncs 
del  corazon,  disnea.  Los  dolo^es  i?n  bs  arliculaciones  son  con  frecuon- 
cia  lan  fuertes  y  persisleiiles  que  llegan  a  simuiar  el  reuma  arlicular; 
a  veces  han  precedido  los  accesos. 

Enlru  lossinlomas  perlenecienlcea  la.heraofiliase  coloednttinibien 
los  eqniniosis  y  tiimores  .sangiiineossubculaneos.  Esloseqiiimosis  puc- 
dcn  prcscntarse  anles^  duranie  6  despue^  de,  las  hemorvfigias.  Sii  silio 
de  predileccioii  son  las  nalgas,  el  escrulo  y  hi^  piernas  (Grarididier). 

So  ve  que  la  hemqrragia  debe  llain^c  la  alencion  anles  que  todo, 
no  šolo  bajo  el  punto^de  vULa  de  los  p^fif^ros  de  la  enrerinedad,  sino 
tambien  bajo  el  piiraitienCe  nosogfaftco.  Rs  inconlust.ihle  tpie  la  gra- 
vcdiid  de  la  liemorragia  no  esta  en  rclacion  non  las  le^iones  si  hav 
(rouraolismOi  v  queQn  časos  muy  FrticuvnU.*«  no:  iuLnrvleric  causa  de 
ningtui  ^rčiiero,  y<no  )ifty  ni  ntleracioii  orKniiiita,  ni  alieccion  a^nda  de 
ias  ailporHcies  en  que  se.produce  Jn  liemorragia.  Sil  liay  h<;aaa(emesis 
lasangro  no  proo^de  de  ulcera  (r^stricA  ni  ilo  vnrlce«  estomacaleH.  Sil 
liay  hcmitUsis  la  sonKi*e  no  |)rocede  do  couircsiiotie.s  al  red*jd.or  de  mu- 
Clios  lubnrculo^,  ni  de  roliira  de  vasos  en  Jns  oavoifias.  Adnmas  e^  un 
liecbo  oaai.  Conslanie  la  aparicion  do  la  helnorrapin  en  varios  pinilosi  i 
fis  frbcueaie  el.ver  presenlarse  esla  lieuH)ii'ra;l;ia  en  Tormu  dv  t^pistasis 
tenaces.  A  veces  se  pfodncen  pov.U.aviH-^U^a  de  un  diente,  »iendo  el 
a&icnlo  de  ta  afeccion  la  cavidad  olveolar. 

La  sangre  šale,  n^  šolo  por  I03  orillcios  mueo^os,^  sino  por  vta«^ 
anormnles  por  [h  piel^  por  ejemploj  y  en  cslos  casos  rir>  se  observa  ro- 
lura  que  piiedo  egplicur  ^erncjanlc  fenomene  morbosol 

Las  prjteqiiias;,  la^  iitanclias  pid-pnreas,  los  ^(jumiOsis  an^bos  y  de| 
color  azutado  sol^i^Vlkn^n  con  fracnencia,  y  son  el  InAklo  de  la  Len- ' 
dencia  que  tiene  \h  san^re  a  escaparso  por  lodas  liis  vias.  A';veces  se 
prodncen  hemorrirfgiaa  un  las  cavijades  scrosas." '  '  *•  j 

*^  (     I    f  '  •        '■  . 

%  [V. — CurMo,  duravlon  y  leriuinacion  Se  la  «nr«ri^eil«d. 

Silioif  punto  departuk  de  la  hemorragia.  Ed  el  caso  ch  que  la  bc- 
inorrajiia  se  verifica  esponlaneamenle  y  sin  causa  Iraumattca  qiie  haga 
cntreabrir  los  icjidos,  se  observa  qne  se  verifica.  sobre  lodo  en  losuper- 
flcie  de  las  mucosas.  (alcs  coino  las  de  la  nariz .  de  la  boca ,  estomago 
y  bronquios.  La  partc  del  cuerpo  quG  con  mas  frccneucia  cs  el  asicnlu 
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lesion ,  cs  )a  inucoiui  njsal.  Esle  cnso  pueile  ser  previsto, 
necirio  a^ii.  Si  su  aiimiie  qiie  el  edla<to  local  importa  poco,  vist 
disip(>:<icioi)  guiierčil  predominunle  do  ta  oconomin*  y  lo  facil  a  verili-J 
cars«  el  afliiju  san<!uintio  por  cual(]uicr  punto  qiiesea,  secomprendcrail 
(luo  el  siLio  predesLiiiudp,  piir  decirlo  m,  para  b»  lieniorragias,  strnoA 
las  narices«  por  l^n  q\iQ  en  el  eslado  n<>niial  se  veriHcan  flujos  e«pon-fl 
laiieos  ef)  ^M*aii  nuineri>  de  individiios.  La  diguieute  relacion  proseu<|j 
Udu  por  (irandidier  iitdica  lu  propur^iun  de  los  punlo$  heuiorragieos. 
in*^^  saiigre  ne  vurliu:  rl 

Por  la  nariz.   .     .     .• 110  vcces. 

la  liuca Z± 

los  iii(c»linu8 33 

»I   HsUima^o 8 

la$  vias  uriiiarias II 

lus  pulinone«^    .  , iA 

el  eslremo  de  los  dedoti.  ...  3 

ta  picl  del  oraneo 3 

la  Itinguu 5 

ta  gtnnj^ula  tagrimal 3 

el  oido.     ...,..,.  \ 

los  organos  sexuale«  feiueuiiios.  n 

.  II«)     Ml*?!     ■    1-1. 

^egun  oira  esludistica  lomada  de  tan^e,  Ina  casoE  mortales  liarii] 
(eujdo  por  cniisa  heniorrugias  solfrevenidas  en  laS'ClrcuiisLancia&  ypo 
los  puiUos  siguieiiteii:  rim 

Heridas  ( sea  prodiieidas  por  oporaciones  qi)inirgka»)  36  veceft* 
.saber:  naordedura  do  la  lengtia  en  losiiihoftpor  unacaidaT)  veees;  poi 
i]ueHO  arafiazo  quo  sanira  al  cabo  de  ciiairo  dias ,  una  vez;  herida  icjil 
signillcanle,  una  vez;  herida  sin  iniporl.iiiiia  cuya  coi»tra  se  ha  levaiii' 
lado,  una  vez;  pi'qiiena  herida  de  la  rabe/a  qne  šolo  sangro  unos  dias, 
pero  que  determiiio  la  muerle  por  emfNjbrecimieiUo,  una  vez;  abccso^ 
vbierto  esponlaneamenlo»  una  vez;  avulsimi  deun  diontea  coiisecuen-tj 
;4Cia  de  una  caida,  una  vez;  pequena  herida  de  dos  lineas  de  profundM 
~ad  re^iliida  en  la  c»ra  en  un  duelo,  una  voz;  pequena  herida  det  par-^^ 
pado  6  de  la  cabpza,  cualro  veces;  pequL'no  herida  en  la  raano,  una  vez; 
contusinn  de  ta  utia  de  un  dedo,  unn  vez;  dosgarradura  del  frenillo  del 
labio  superior  por  una  caida,  una  vez;  herida  de  la  nariz,  una  vez; 
lierida  de  nn  dedo,  ima  vez;  herida  del  muslo,  una  vez;  hemorragia 
ure(ral.  una  vez.  Heridas  hectins  por  el  nriu  6  quirurgicas:  scccion  del 
frcuillo  de  la  lenguu,  una  vez;  inordedura  de  sanguijuelas,  dos  veccs; 
vejif;atorios.  dos  vecus;  estraccion  de  uii  dicnte,  seis  veces ;  circunci- 
sion,  Ires  veces;  venlosas  escarilicadas.  una  vez;  escariflcacion  de  las 
encias,  una  vez:  »angria  de  una  vena,  una  vez;  liemorragta  na&al  trau- 
malica  (por  caida  o  golpe),  Ires  veces;  bcoiorragia  nasal  cspontjjoea, 
^pclio  veces;  hcmorragia  umbitical,  ocho  veces,  ctc. 
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*  Qiiizd  cslrane  i|ue  los  drponos  •renitrilcs  rte  la  rniijer  no  se  Iinvnn 
čomiiTcnrtido  como  nsionlo  mas  freciienlB  du  hemorraprias  f^e  li>  naPu- 
ralpJift  <!*»-  l:is  '*ltie  rsliirtifimo.i.  Esle  lierlm  .  qiii»  |iiierte  nr.eplnrse  c.omn 
i*esiilt.iiIo  de  la  observncion.  tiene  necesidart  rie  fomentarins  si  se(|ijifl- 
ren  potier  do  iiriicrdo  la  paloln;jin  cnn  Iiis  leorins  lisioIo;,'irns  reiiinn- 
tes.  cueslion  que  esiarin  mas  <;n  sii  lii^ir  a!  Irniar  de  cualnuier  olra 
enfermedad  menos  osciira  qiie  esia. 

Los  autores  indican  In  frt^cuencin  de  hemorragias  mity  abunilfintes 
v  dificiles  de  coliibir  oii  las  hemoniias  a  coii^^cciienria  de  la  eslraccion 
de  un  dienle,  lle^undti  liaslii  prudiicir  hi  iiiuerle.  F.sle  lieclioes  impor- 
lante  de  conocflr,  porqHft  de  el  «e  dcduce  qiie  no  deben  de  mirarse 
con  indiferencia  e&tas  bemorragius  sino  procurar  delenerlas  con 
prestpza.  •  "^"   ''"'  '  " 

Duracion  ^.  inipmidad  ih  la  heinnrra^ia.  Se  ha  VJslo  en  muchos 
casos  que  ta  lipmnrrapia  no  ba  podido  delenerse  v  ban  siirnmbido  los 
enTermos.  Oiras  veccs.  yesloc3  lo  mas  Irecuenle,  šolo  sucnmben  los 
enfermos  a  consccuencia  de  !a  reperb-ioii  dt?  Ins  bemorragias  empobre- 
cicndose  la  economia.  Con  frecuenrta  Aii  detluiiHn  por  m'  miiinias  eslss 
hemoiragias  se  presenle  d  no  cl  sincnpe.  A  spcvs  reden  a  lus  esruer- 
zos  del  arle.  L:i  duracion  pnede  ser  de  nna  rt  de  miirbas  boras,  v  de 
nno  6  de  varios  diaa,  lo  que  depende  de  la  sangre  que  se  pierde  en  un 
tjempo  dado. 

La  canlidad  desnnf^re  qiie  piiede  perderse  ba  sidn  rnra  vt^zaprecin- 
da,  El  vdmilo  hace  perder  \m  ii-rcio^dos  im-eins  de  lilroen  Ins  vein- 
te  y  ctinlro  imras,  pudiendo  salir  al  misnio  liempo  por  la  pinl.  Ejita 
canlidad  es  relalivamenle.  peq)H'rta  (M.iijiius  Ilnssl.  Rn  el  caso  de  La- 
▼eran  la  sanpre  quo  se  verllo  por  In »  naiices  fup  500  pramosen  alpn- 
nas  boras.  Aunque  se  deba  deseonllar  de  eaniidades  Tabnlnsas,  es 
monesler  admilir,  sin  embarpo,  que  piieden  perder  los  enrermos  mo-^^ 
cbas  Hbrns  de  sangrecn  las  veinle  v  ruatro  boras.  ../^»f.^M 

itncnidtm  ifnccrsos.  Yn  beinns  dicho  que  bis  bemorrajrtas  se  repro-  ^t 
diiren  en  cierlos  inlervnlot.  Ha  pfldido  croeme  qiie  alpunad  veees 
eKJsle  cierla  [»erimlicidad  reirnlar  en  su  aparirion  ,  pnro  eslo  no  esta 
suftcionletnente  eslublecido,  v  la  esjH»rtenc:ia  demimslni  qHela  presen- 
tacion  de  la<i  bcmnrrapins  ^e  vorillou  irfe;j;utarmen1e.  ya  (odos  los 
dlas,  todos  los  meses  d  vnrias  veces  al  afto. 

A  oonseciienciti  de  losnccesos  los  iMilorniOit  *ronscrvan  ima  anemia 
mas  6  menos  marcada,  v  alpniuis  iiutores  ban  liecbn  descripeinues  de 
la  fisonomia  v  aspoelo  eslerior  ide  los  Prifermo*.  KI  oslado  aneinico  v 
la  caqnexia»  lal  es  ^t  resiiltado  de  las  hemurrapias.  La  dispepstn.  Id« 
nevrnlgi.18  d«  la  cnra,  la  lalla  de  reaccion  orjjnnira.  b»  nolnble  debili- 
dad,  s(^  ban  inHirndo  enmo  eoriseeiiencia.  Sin  ombarpo.  es  inr:nnleA- 
lable  (|iie  rtiamlo  Ins  accesos  se jn-odneen  a  miicha  disliincin  piierle 
alean/ar:te  la  snlml,  a  menos  qi)o  los  enTermos  no  vivan  en  nii  s\i\o 
bumedo,  bombno,  en  In  miseria  v  en  las  eondiciones  qno  se  conside- 
rau  cuniu  tavorubles  u  bi  produc<:ion  del  inal. 
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Terminacion.  Ln  ninerlR  es  cnn  frecncncift  (a  rermiiiDCton  mas  o 
tnenos  laniiii  de  In  lierTKilHia.  PiieHe  flprirse  i\\u>  es(;i  areccinn  en  <\e 
Ins  Tiiasjjnves.  pero  m*  se  In  piiod«  !itM'iii).irnii  lermiiKi.  I^s  causnsile- 
terminnntes  de  lii  muorie  son  las  ti(>morraf;ia8.  las  pangrenai},  )a  ane- 
mia  Y  el  eiilFiiln  cHqii^ctico.  Un  ^ravmlail  es  Lanlo  mavor  cuanto  mas  i 
jovenes  son  los  enrermos;  a^i  i*s  (|iie  vcmos  sucumbir  a  esia  enrerme*! 
dad  pran  numfiro  de  nifriis  mpnoi***«  de  im  ano. 

Exislen  mimerosos  ciisos  de  curarioii.  En  semejanle  raso  se  han 
viglo  sobrevenir  čada  vez  mas  dislanlcfi  y  cesar  por  iiUirno.  Hsla  ter- 
minacion feliz  se  ha  veriUcado  generalmenltj  eiitrc  loti  treintu  y  cua- 
renlaaflos.     "'      '  ■   "  '   '  '"'■  '"' 

Ln  hemofilja  puede  nfectar  diversas  formiia  y  presenUirse  en  cii-l 
cunslnncias  mtiv  varindas.  I^ns  enfermedadt^s  rnn  ()iie  pitede  ronfiin-] 
dirse  la  hemofliia,  snn  sobre  lodo  la  pilrpura  liemorrajjira  v  el  escor-j 
bulo.  R^le  e!;lacnraC(o.ri7ndo  por  lei^ionesenlus  enoias,  dulores  muscu-^, 
Inres,  edema  de  las  piernas  ,  estiipor,  Icndeneia  h  hi  iilceraciuues  f  j 
gansrenas  y  6  los  derrainfs  serosos.  Cn  ta  piirpnra  šolo  liav  hemorra-j 
gia:!  de  puca  im|iorlati('ia.  lo  (piu  preduinina  son  las  manrlias  ciiUi[iea»;J 
ndemas  en  ta  purput-a  a^trda  liav  aiile  todo  un  cstado  febril  de  los  mašJ 
inten!408.  ¥m  todo  easo,  la  iluKion  no  sera  de  targa  duracion,  la  pur-l 
pura  e.A  un  e.Hlailn  nfztuin  y  la  hemofilia  se  presrnta  |ior  acoesos.  S\ri\ 
embnrfin.  cnnviene  |;i  di<linrion  ruando  soIo  se  ohserva  el  accidenle. 
I*nr  ta  man-ha  de  la  enfLTniednd  .  su  dtiracion,  sus  recaidas,  por  lasj 
circunslnniMasooninemoralivns  se  conduce  al  diu^nostico  fxaclo. 

I.a  lencocitemra  espleim  licpfllira  va  acompafiada  con  Trcciiencftl 
de  perdidas  de  sangre  en  abnndancia  ^  de  las  qne  resulla  la  muerte, 
no  de  im  modo  rnpldo,  sinn  por  el  empobrecimienlo  siicesivo.  Eslaj 
cai|ucxin  es  inconleslablemcnie  una  de  Ins  lormii^  de  la  ln-moniia. 

S  VI. — Lefifones  anatbiulras. 

Natural&id' ^e  tn  heMhrMffin  ,  cnUdatt  de  la  sangre  verlula  .  anatomia 
y  fisioloffia  ptiloldfiicas.     I>a  liemorragi;i  pnede  veriliearso  bajo  las  si- 
giiientes  fornias:  lluju  desaiijire  pura  al  eslerinr,  eqiiiniosrs  y  estrava- 
gacion  de  sanjire  formando  liimorea;  derramen  en  las  eavidades  scro- 
ga$  articulares  u  otras.  ii'.\ia\  es  el  eslado  de  los  tejidos ,  y  cspecial-^ 
mente  el  de  los  vasos?Cnandn  la  sangre  aparcce  en  una  sn|ierlk'id< 
inlaclacnmo  lapiet  ;.piiedft  admitirse  la  trastida(:ion?Ks(a  ideu  repu^nd 
a  los  conocimipnfns  flsioln-^icns.  Sin  embarso,  Vircliow  [1)  cilu  casoii 
en  ipie  la  heinnrrairia  j;e  verilica  por  lu  piel  nnnn  en  1»  niica,  en  In*^J 
cspaldas,  en  el  abfMmeii,  en  las  estremidades  do  los  dudoš  de  las  nia- 
noa  y  de  los  pioH«  v  en  la:«  orejas,  y  alirma  qutt  ao  ha  podMu  detenni-j 

(O    Virctiow,  tlajuiback  (ter  tpeeicihn patholotjic  und  therapie,  Erlungcn,  (834.  ''' 


36S  ENFBRUBDADBf;  Dfe  LA3  TIAS  CIRCULATOBIAS. 

durocion.  Ifo  siicode  \o  mismo  ciiando«e  IdU  <le  tina  asfiiia  de  larga 
dtirncihn  .  por^iio  oriU>rices  1»  iisfiKiii  ha  deleiininnda  d»sonlenes  ^ue- 
so  iineii  a  )a  n^iiisa  primero  y  linnen  mas  dificil  la  vuellu  a  la  vida.  En-r| 
lonees  dabe  obrarse  ron  porejevoraiicia  y  ciinrgia ,  iio  f;olo  parn  oble- 
tter  los  primoros  sintnmikts  favorables ,  siiio  par«)  Jnclior  conlra  esU 
tendiuicin  iinc  preselila  ct  sti^*eio,  para  caer  en  la  sofkolencia  ;  esiia-* 
guirse  ta  vida  lan  pronLo  comose  la  deja  de  soticilar. 

9."    La  primera  resisten^ia  debcra  vcnccr^o  pof  mcdio  de  las  afii- 
sione«  ffias  o  de  In«  caiUerizauionv*,  y  a  veccs  por  amijos  medlo«  em- 
pleadtts  .siniiiUatie.'ime[ile.  La$  arnsiones  se  e^lenduran  a  toda  la  $itper--f 
ficio  del  nuerpo,  pero  espRcialtneiUft  a  la  (.'ribe/,«,  ciiiddtido  d«qiio  no 
pcnelru  njfua  en  la  boca,  v  se  harau  con  liiorifi  j  a  ourios  iiiiervalos. 
Stise  cstii  pr6ximo  a  una  fuenle  cuvo  ehoiro  lenga  ciertn  poienuia,  se« 
pondr.i  doliajo  la  nimrt  j  el  v^rtice  do  la  oabeia  deL  sugelo  durante  .j 
cuatro  6  cirico  ^e^^undoK  |K>r  varJaa  veces.i  ;  ■    -i,  i  ,  :  ,  > 

Pura  las  cauU-rizaciones  basiara  cualqnicr  nlljeto  capoz  de  ser  ca- 
tenlndo  fuerlenuMito  ;  un  peda/o  do  hierrn,  uit  HirlKni.  una  pipa  en 
coinbnslion,  elc.  Se  podra.  para  darse  ciienta  del  estado  del  individuo,  < 
coinenzar  poresplorar  In  sensibilldad.  coinen/.ando  pur  las  estremida- 
des  infcriores«  pero  niinca  conlar  para  renniuinrle  dino  con  las  apUca- 
eioiies  prarlica<his  do  arribo  abajo  a  parlir  de  nn  punioen  qiiela  sen- 
si4>ilidyd  exisla  tudavia.  Aplicar  muy  tigeramenle  el  caulerio  ;  mnlli- 
plicar  las  aplicacioncii,  pero  de  modo  qno  no  len;;un  mas  de  trea  mili- 
mtJtrosdce5|M'sor  prira  (|ueno  sobrepascn  la  proriindidad  detepidermis. 
Tan  pronlu  camo  !;u  ltayan  obUmido  al^unoii  indJcios  de  sensibilidad 
se  eslenderan  las  canlerizaciones  n  toda  tu  superGcIe  del  cuerpo  ,  se 
oblisara  al  siijrolo  a  "Trilar,  a  defendorse,  a  a^itarse.  (luando  ae  ha  pe- 
iieralr/ado  la  sen^ibilidad  se  rceinpla/anui  las  eatiteriKaciones  por  la 
fla^rclacion,  ya  sca  eon  las  manos  u  cod  orliga3  frejiCiis ,  con.Guerdas, 

oorreas  6  barilas,  elc.  «•.       trui  •'  - n«'  n    i  '< 

^'o  dcjar  oin^un  iiitcrvato  enet  tr.ltamionlo  mienlrasqneela8l!zi»- 
dn  no  se  hava  reaucionado  por  romplelo  ;  .si  por  cnal({iiiei'a  causa  CS^  ' 
vera  en  el  prirnilivo  esiado  se  volvcra  a  recurrir  a  las  lauu-rizaciones. 

ifl.  Uiia  vt'Z  fine  oA  a<fixiado  se  reaninia,  lejos  de  dejarle  reposar  j 
dorinir,  no  šolo  se  le  vigilara  dnranle  alguna^  horas,  sino  que  se  le 
oblii^ara  h  hacer  movimienlos;  on  lin,  hay  nccesidad  de  oponerso  con 
enerfiia  a  la  produccion  de  con^dstioiica  hiposUtioas,  que  os  iino  de 
los  efecLos  ccustantes  de  la  as{1xia,  y  <]uo  se<;un  toda  aparioncia  son  la 
causa  dotcrminaulo  de  la  muerte  cnundo.  se  dclermina  duspuccj  de 
gunas  lioraii  de  la  vueUa  a  la  vida  (Faure).  < 
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IlEMtiHLU. 


§  I,  — llcflnirinn  ,  uMnoninilH  v  freenoncia. 

Esin  afeccion  se  ha  liamndo  por  los  nulorosoleroones,  (|ue  lian  sido 
li*s  ptinieroa  en  ilescrihirla,  blulfcrankhmt  d  hluterluahkheit;  por  los 
ii\i^\es*ii'  kn-monhagio.  tetitiencif  o  ditithfnis;  por  los  {r.iticti&as i/iathcse 
tmmonituifufuc.  tr.Hilanvo iiitx  hetnorUiviiits  o  hemnmiffnphilie.  VA  Irnhnjo 
oiGs  iinporiaiile  ijuo  dubre  ene  pttiticiiLir  tie  tiii  jiublicadu  uUirniiiiien- 
/le  [I],  lleva  por  litulo  hemofilia^  iiumbie  nms  arriionioso  que  hemonor- 
gofilia,  v  que  lioihle  a  prevtilecer  en  cl  oso. 

Lh  heiunliliu  intirecti  nrupar  en  el  ciiimIio  iiosologico  iin  lu^ar  im- 

|.  porUnle:  creemns(|in)  a  peuur  de  U»  oscuiiiiml  que  reina  lodavia  sobro 

^I^MitinstJclns  eurticitiiCir  pritictpiilti:^  liti  lil  licmulitiii,  ^jeputide*  i^^racias 

'  .a  las  mernoria:i  v  observai^ionoj^  uUlatlas,  pero  algun  laulo  mutlipLica- 

das.  dar  aUiina  idea  de  eila. 

La  hemo/itiaes  en  general  una  eofcrmedad  bercditaria,  una  espe- 
cie  de  esLado  eonslituoiuuiij  y  diatesico  en  virUid  dol  quc  muclios  in- 
divjduos  de  inia  mišma  familia  so  ven  somelidns  a  bemorra^ias  babi- 
lujile:!.  Eslas  linniorra<;ins  son  laies  en  cnanLo  a  sn  gravedad,  quc  Ue- 
gana  produeir  ta  muerlo,  ya  sea  inniedtaUiroenle  v  despiies  do  cierlo 
niimern  de  anos.  Ui  eausa  de  eslas  Inimorrajtias  no  e.s  siompro  apre- 
clable;  el  tt-anntati:»mo  e^  a  veces  nn  pretesto,  v  iiti'n:>  vece^  lo  mas 
fiecuente  sobrevienen  sin  causa  alguna  ocasional.  KI  iiiLin  de  eslas  bc- 
niorra^Mas  no  c«  siempre  el  silio  oidinario  de  las  bemorragias  que  80- 
brevienen.  Lan  bemorragias  detorminadas  por  lenioncs  orgunicas  o  las 
que  se  piesenlaii  en  algunos  eslados  intermedios  de  salnd  6  de  enfer- 
medad;  la  epislusis  es  sin  doda  rrecuenle  en  los  hemoOtos,  asi  como  la 
lienialemesis  v  la  bernniisis,  pero  lo  qneespecinlnn*nlecaractenza  os- 
tas  bftnuriagias  e»  qiie  pueden  verificarse  por  la  piel  sin  rolnra  apa- 
rente'  v  qne  la  sanf^re  puede  psraparse  a  la  vez  6  »ucosivamente  por 
lodoslosoridcioiidei  eiiorpo.  EsUi»  licinnrragias  van  acompanados  con 
froctiencia  de  nn  cslado  morboso  }:enoral  de  nna  especie  parlicular. 

Sin  einbar(iit»  al  lado  de  i^le  (ipo  bion  deftnido  do  la  cnfermedad, 
del  qno  puede  decirsie  se  eiicuenlra  nia:>  ciaro  en  los  auti  res  quc  lo  (|U0 
SK  tu  ubservii  en  la  n;(turalczn  (>xislcn  un  nunnero  conisideriible  de  tipos 
qno  se  apro.\in]an  hasla  el  punto  de  eonrundir^ocon  el  niismo  Dombre. 
Asi.  ctiandn  hacomos  el  analisis  de  dilerehLes  obscrvacionos  publico- 
diis  en  Alemania.  America,  In^lalorro,  y  aun  en  Francia,  nos  sorpren- 
de  ver  que  la  bemofilia  loma  ^ran  parlacn  \a  pnrpura  hsTnorrtigka^  e\ 
cscorbiito  y  ta  btneocileinia.  ^.Es  vcrdad  ešlo? 


(I)    Archivet  de  mefiecine^  1867. 
Vali.ci\. — TuJio  111. 


24 


SfO  ENPBRMEDADKS  r>K  I.AS  VIA8  CIRCULATORIAS. 

En  la  movona  Jccslaspnffrmedades  se  reconoccn  algiinos  carac- 
lLH*es  comtiiics,  a  his  qiie  poilrin  tuinliiert  a^ignori^olns  un  origeti  unico, 
aiin^iic  las  inanirpslacionos  »Han  mas  o  inenns  iliferenles. 

Rntre  las  niimerosas  vaiiedadfts  de  hemoOtia  podriamos  cscogor 
murlias  y  esponcrUis  en  paralelo.  Itastario  poticr  a  la  visU  del  lector 
los  eslraclos  de  do«  oliservaciones  lomadns  do  dos  aulorcs  modenms 
de  gran  morilo.  Bnjo  el  hihuImi^  de  aisos  de  enfennetiatlm  rarm  ha  pu- 
Ulicado  Mngiiiis  Htiss  (1)  iina  Mfirnoria,  cmitenienilo,  niilreotras  (U'8- 
01'ipciones  la  de  un  cmo  de  hemo/itia  observndo  en  itii  joven  de  veinte 
J  (res  ar^oti  en  SUicklmlmn.  Bsta  observacion  no  se  sopara  mucho  del 
lipo  qiic  los  demas  m^dicos  ban  convenido  eii  aaignar  a  la  hemofilin. 
Sin  embargo,  fairaba  nn  el  la  herencia,  y  In  primera  maniresiaoion 
hemorragica  tiivo  por  cansn  determinante  nn  ;:olpe  violento  reciltido 
en  la  cabeza.  A  partir  de  esle  monienlo  se  ilcclararon  hemorrogias  pe- 
ridilicas  por  diferctiteft  tinA.  9Ga  pur  los  oriHcios  miicosos,  sen  por  la 
piel,  T  e»los  ataqne:ii  fueron  aoompanadds  do  Dcbre  y  delirin,  La  enusli 
r>casionnl  aiirecioblo  fue  en  čada  vez  ona  cmocion  moral  intensa.  Nada 
podcnios  bnoiM'  para  qiie  el  leclor  comprenda  bion  el  valor  de  este  caso 
oonio  trasladar  lo^n  pasa^os  mas  oulmin:inles  :  -  Los  pnntos  por  los  quc 
sp,  verifVčaba  la  iialidA  de  Iti  san^^re  eran,  a  escepcion  del  condiiclo  au- 
dilivo  eileiioi'  rzrtiiidiMo,  los  pnnto^  *]\ie  prescntaban  pclos  6  rcllo;  el 
cran€0.  el  bbrde  d«'-  los  parpndos,  la  axila  iz^nierda  .  el  coniorno  del 
pfzon  izniiifrilo  y  «1  piibis.  No  exisim  en  In  piel  iiin^iin  otro  pniito  por 
p|  qii(i  fee  prodiij«K'i  hcmornt-iia*  pero  dnrnnle  los  ataques  hemorrrigi- 
cos  mas  violeiilos  sobrevertian  eqMiinusia  y  cardentiles  sub-epidermi- 
coB  en  ta  milad  izquierda  dd  cnerpo  comentando  por  el  hombro  yes- 
tondi^idoso  [>or  arrtba  y  debnjo  decreciendo...  Las  paries  hiternos 
porqne  salia  Httti^re  eran  la  rof^mbrana  mneosa  biical  v  de  la  *;lnlis.  y 
probablomenle  tumbien  la  del  es6raji;o .  asi  como  la  del  eslomago  y 
lambien  t]u'mi  en  la  parte  nun*  siiperi^k  del  inl*»slino  del^do. 

«SiinnlLunenmente  con  los  vdmitos  de  san^re  y  con  la  formacion 
de  crqt3imosi8  sub-epidormico«  aparecian  sintomasclecongeslion  en  el 
cerebro'y  sus  mombrSnas.  Rsln»  sintomas  consislian  en  unn  e§pecie 
de  cslu^tor  mas  O  mimos  proHindo  allcrnando  con  delirto  ,  las  pupilus 
«on  dllalacion  desiptial  v  alterada,  estrabismo  del  ojo  izqnierilo ,  elc. 
Las  bemori*agias  esponianeas  inlernas  y  eslernas  de  diversos  organos 
aulori!Kibanquiza  la  htpdtositi  de  ima  liemorragia  del  cerebro,  sobre 
todo  cuando  babia  hn  eslado  dti  congestion  tnlra-craneana  bien  pro- 
nuuciAda;  pero  efflii  opininn  eslabn  rediuzada  por  el  hccho  de  qne  las 
paralisisdel  movimienlo  y  det  t^enlimiento  se  curuban  pronlo  y  se  di- 
sipaban  compleUime4ile.» 

Itajo  el  nombi*e  de /iiVi/^AfS  h^motragica ,  Poland.  mčdiro  de  tiuy 
s'Hospi(al  ba  descrilo  un  caso  de  bemorragia  segiiido  de  purpura  en 
un  niAo  de  diez  y  nitcvc  mescs,  cuyo  bermano  babia  lenido  lambten 

(O    Magnus  lliLSK,  Ucmnphilie  {Arch.  gen.  da  mai.,  Pnris,  (857.  9.*  serie,    1.  I, 
p.  (6A). 
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una  hemorra^ja  copsiderabls  <^or  baMrie  mtirdidffiHi  leDgua;'  ^ifimoiv 
tftgNt  qfoe!no^piidoicdn'letier86.  Bl>dnfernlro  de>l>old{nd>preseilldba  mMi 
h«tnorragid  delvesUbuld  ^e  la  boca-eii  Isb  »mediaoUtiies  defl  frenillo 
tiel' iabio  supeHor;  dešpiiesidediversas  apUcdoionfes  infraotuOsas,  se 
ep)ic6'til  liierro  enrojeeulo  7  Bb  cdntu-Toia  henioprogiail^^a  biafiana 
siguienle  aparecid  elcuerpodel  niiio  cubiertodcest«ii'sais<rDailohas'de 
pArpura  que  se  paracian  d  equiinosi&fMX)due»da8.porfgolpes;  -Ss  some- 
tid  el  nifko  fi  uti  rČg^imen  nntritlvo«  be  ledio  a  beber  ju9bide;limony 
«e  le  adrtihiistrd  uoa^  počJtMi  o<in  doralo  poUsipo,^>dadpues!de  tres 
semanasla  curacion  era  completa.  ;    m;  ,i;,.        m,  >       .1 

£Ne  eraestd>una  ipiirparA?  £NQ/era*tiD«foH9«:di  nombi^eierUamar 
d  esia  enfermedad  b^moiniiflf  No  eaest^kbepinidn  del  doctorl^oiands 
que  cree  que  la  cuestion  esta  ^>esie\cato:ra8ue|taien'favori  4e  Ja  he- 
mofilia,  puesto  que  lo  que  predominaba  era  la  hemorragia,  y  que  ha- 
bfa  laibitcUtM^ncia-dtf^^fl/e-urn^individuo  dela  tnisma  familia  habia 
sucumbnJo  a  una  hemorragia  sobr&venida  a.consecuencift:dbfuna  le- 
sionsirt-^ravedad.  /  .     .  «.-.''. 

Entte  los  autores  modernos  de  que  hemos  tornado  ma».4iaU8  debe- 
mo3  ciMr  a  Magniis  Hus8l[i),  Grandidier  (^],  James  HrOcir,  db  Edim- 
burgo  f5),  Alfredo  Poland  (4),  Laveran  (.5), .Bernet,  Vircbov;^  Lange, 
de  PosCdam  {7).  t ,.  m,-  ..i.id 

La  buestionde  la  herAofllla  se  eocuentra  Iralada  coadeleirimienlo 
y  estenilion  en  la  Memorla  del  doctor  Lange«  principaJmBnte;tajo  los 
puntos^de  visla  esladistUčf  y  bibliografico.  Bi;aun>f<bitai;$%iHemorias 
public^dlas en  AlemaniaVl4  en  Suecia,  ^  en  Dinamarcfl';  2;efi  Rusia, 
30  en  Iti^laterra  y  Amerfea,  11  en  Francia,  enlre  las  que  lasttias  im- 
portanCes  son  las  de  Lettert  (8]  y  Tardieu  (9).  Anadiremos  a.  dstos  da- 
(os  historicos  la  observacion  recogida  en  la  visita  de  Demarquay  por 
.Oi-A»»U-Viell'(aOJ,  .<•*;:•  jii!«  ;.!•.,:  mi  »-:/ ■    .  :  >:  f..-  .    i  :!  ./ 

■I    ■;iiti[.^M"ii   .■■  ■   '  'M'.,    M^  iLi-^— C?ajaAaA»  -i    ,  1  1.  ^        ,  ■  , 

Clima.  Rsta  eufe|ibiedbdi8e>  enGuentra:  de  firefeJreticia  emelHorte 
■de-Alenmnia^  tArabie«>!se.)olMer\ft  con  Tracueneia  enlo^Gatados  Uni- 
doside-^merica;  cott^neiMiB  abundanciaen  EecMia:y  iSue«i^  ji^s  rat^ 

'  ■       ■■::      ;;•            .    ■    .       ■■■;■  .  ■  >     ;h.    ■  ..'     ■  .':  u:''    |.'      ,     -■  ■... 

,  .(1 )    Magnas  a^Si,  Hev^Of^hilie  [^rch.  gin,  de  med.,  agasto  (|e  4857). 
(2)    Graodidier    '^'- i.'i.- -j— j.- «».-».— ».i.-.   . -i_^:L    ;cf«- 

(3]    Jimks  1A\\ 
tro$bKt,  194%). 


dier.  Die  eoipphUie  oder  die  Btittkrankhfiil,  )^eipt\kt  4856.'  '  ' 

]tf!ll«f.  Oh  'tMt^imM  ofthehceniorrhagti  AintheHs,  {Braithwttvt^s  te^ 

^5)    Laver^a,  ffemophilie  et^leueocythemie  (^rch.  <f«.me(2.,  o^tubre  de  ISSVJ.'    '" 
(d)'  Virdio*v  , '  Bahdbtich'  der^  specietten  'pdtf^ogie  vnd    th^apie^  '-^tiaAgta, 

mk^vuk'  .    --'p  '     !■■     ■  ■•■  ■  ■■■■■■    ■'•  -'-i.  ■  ■■;.  I 

('7}M:[k9nge(dQ :{W^t0«in)fjSI«^M«ttnte(»v(Mf9^ii£tfr  di^  B^utpi^rankheit  (Mo- 
.QiorJ9  i«sei-^  ^a^. ^eri6fl^  d^.^r  W-  Oppersbeitn,  a^!*  45,  Ham^oarg,  I8SO).   1 


t«)    f^he^i,  Arch\všs  de  me<fec%nt,  183i7* 

(9) '  ■  Tardierf.'  'Arhhmei  de  r^edeiiiie,  \  841 . 

(10)    O.  Saint-Vel,  Union  medicaie,  it  de  setiembre  de  1860. 
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en  nueslro  pnis.  Segun  Grandi^lier  los  limiles  «n  que  nparcce  esto  en- 
fermeJad  son:  en  Enropa  del  45  al  GO"  de  lalilud  norle  y  America  del 
Norte  del  50  al  45^  No  puede  delerininarse  cl  limite  de  altiira  porque 
esLa  areccion  se  ha  observado  asi  cti  lus  coslas  de  Holanda  y  en  cl 
norte  de  Alemania  como  en  Suiza,  liasla  en  una  alliira  de  5,000  pi^ 
sobre  el  nivel  del  mar. 

Herencia,  La  hemofllia  se  considerd  primero  como  necesariamen- 
te  hereditaria.  Un  autor  alemaii  liizo  la  estudiittiiru  de  las  ramiliasala'- 
cadas  de  esla  enfcrmedad  y  las  llama  bluterfamilien.  En  efeclo,  la  be- 
rencia  juega  aqiii  iin  ^ran  papel.       j  •■  i 

Grandidier  en  11150  ronochi  šolo  en  Alemania  IfiO  faniilia<(  nl.ica- 
das  de  oslu  onfermedad.  Stemprese  leera  con  interes  lu  siguicnte  cs* 
tadistica  presentada  por  Lan;;e  [Loc.  di.) 

P«iKi.  Ku«er»  ta  firniliu.        NAincro  de  indlTliluoi. 

Alemania 53  1.^0 

Suiza 4  26         _ 

llalia 1  i 

Francia 40  16 

B^lgica«*'!/    ; 1  1 

Dinamarca 2  5 

Succiu I  2 

JluBia 1  tS 

America  del  Norle 21  46 

InglaLerra i1  3ž 

&fCOcia 4  11 

Irlanda 1  5 


4 


No  debe,  sin  embargo,  esagerarse  la  importancia  de  la  lierencia, 
y  crccr  que  existe  una  raza  do  personas  que  gozan  del  monopolio  de 
esla  funesta  facutlad  beniorra;;ica. 

El  numero  de  lod  casos  aislados  es  considerable. 
Causas  divenag.  Si  entre  los  casos  de  hemofilia  se  observan  nui- 
ctios  que  preseiilen  como  anlecedentcs  el  pudeoiinienlo  en  otras  per- 
sonas de  su  familia*  hay  oirui  mtiv  numcrosos«  en  los  que  no  šolo 
cxUle  esla  accion  hereditaria,  shio  que  no  puede  apreciar^e  ninguna 
causa  predisponente.  Puedencolooar&eloshcmontosen  Iresclases:  los 
que  Lieneo  dlsposicion  hereiliiuria,  aquetlos  en  quiene»  se  preselita  ta 
enfcrmedad  sin  causa  apretiable,  los  que  la  padecen  a  conseeuencia 
de  una  lesion  Irau malica.  En  osle  ullimo  caso  »o  ve  aparecer  la  he- 
morragia,  no  šolo  por  la  herida,  sino  por  diversas  paries  del  cuerpo, 
especialmenle  por  las  aberturas  mucosas  *  do  modo  qiic  el  lraumali»- 
mo  obt-a  sobre  lodo  el  organismo  y  no  šolo  sobre  el  punlo  bcrido. 

Los  liombres  estan  mucbo  ma^;  e^spuestos  a  la  bemoHlia  nuc  las  mu- 
jercs.  Orandidier  dice  que  de  404  enfermos,  452  eran  liombres  y 
3i  miijcres. 


* 


HBUOriLIA. — CAUSA8. 


373 


H^  aqui  cual  es,  segun  Grandidier,  1a  edad  de  los  fallecidos  de  he- 
mofllia:  de  los  442  pertenecientes  al  sexd  taasculino  habia : 

• 

17  de  iD^os  de    i  oho, 

61  enlre      1    v    7  aftos. 

34    —        7  —14  — 
12    _       14  -.2f    _ 

6    —       Ži  —28  — 

5    —       28  —  55  T- 

5    —       55  —  45  — 

4  de  meoos  de  50  — 

De  10  defUnoionea  del  aeto  femenino  hubo : 


De  menos  de 
—    de  1  a 


1  ajio  de  edad. 

2  aAos    —     . 

19  aftos    — 

20  a&os    —     . 


4  casos. 
3    — 

1  — 

2  — 


En  cuanto  a  la  edad  en  que  los  enfermos  fueron  alacados  por  pri- 
mera vez  de  hemoUHa,  las  cifras  presenladas  por  Grandidier  y  referi- 
das  por  Magnas  Huss,  son  las  siguientes:  de  65  casos  observados  en 
liombrea,  cofnenzb  la  enfermedad  en  46  casos  &  menos  de  un  afio;  en 
5  casos  entre  1  y  2  aftos,  y  en  2  casos  A  la  de  22  aikos.  Nunca  principid 
despuen  de  esta  edad.  De  tres  mujeres  hemofUas  en  una  se  observo  el 
mal  antes  del  primer  afto  de  edad,  y  en  dos  caso?  de  1  i  2  afios. 

Otras  cifras  presenladas  por  Grendidier  se  refleren  i  la  edad  que 
los  hemoSlos' tenian  cuando  M  escribia,  Hdlasaqui: 


Hombres 

Hojeref. 

5  de    1  a    4ano8. 

1  de    6  afios 

5  de    4  d  10 

1  de    7 

13  de  10  a  15 

1  de  14 

9  de  15  d  20 

4  de  16 

8  de  21  a  25 

i  de  18 

8  de  ^5  a  30 

1  de  19 

6  de.30  a  36          .    ,-   , 

,     .  1  de  20 

3  de  35  a  40 

1  de  34 

7  de  40  d  50 

1  de  45 

3  de  51  ž  70 

1  de  62 

67 
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iiieilen  dividi 


:?l.; 


los  depeir- 


sintomais 

3  inisma  liemorrbgin,  los  qnie  sob 
medad  que  prcceden  6  ncomfi^nan  dI  acd^so  j!  Jos  (jue  rcsnUan  de  la 
anemia.  Los  primerus  son  zuhlbido  ^Ic  oidoš,  (fc|))trdad  qiio  piiede  lle- 
gar  hasta  el  sincope,  elc.  Los  segiih/los  son  iiq  estiido  febril  rara  vez 
inlcnso,  iina  especie  de  escUncion,  ccfalal^rTn,  a'veces  ligerodolirio  con 
soliresaitos  de  lendones .  dolores  en  Jas  arlicidaciones  ,  palpitaciones 
del  corozon,  disnea.  Los  dolores  ep  Ms  arttculaciones  son  con  frccuen* 
cia  tan  rucrlcsv  pcrsistcntci«  que  IlegaVi  nsimular  e)  reuma  ariicular; 
a  vftces  lian  precedido  los  accesoa. 

Entrciossintomas  pertenecienlesa  loliemoniiase  colocan  tAmbien 
io9  eijiiimosis  v  luinores  sa»;^in'iieoiisubcut;'iiieos.  Estose^nimosis  pue- 
den  pre^icntarso  antcs^  duranLe  o  despucir  de,  las  Jicinor^fii^las.  Sii  silio 
de  predileccion  son  la«  nalgas,  el  escrolo  y  la^  picrnas  [Grandidier). 

Se  ve  que  la  hem(^rragia  debe  Ilain^c  la  atencion  iinles  que  todo, 
no  šolo  bajo  cl  punto  de  vii^ta  de  los  pf^(J;;ros  de  la  enrerntcdad,  sino 
Uimbicn  bajo  el  purameiite  nosografico.  Es  riicniilrslnbU?  )]iie  la  gra- 
vedad  de  la  henioiTagia  no  esla  en  relacion  ctm  las  lesiones  si  hay 
(raumaiismo,  y  queen  casos<inuy  rrdcuenu.'6  no'  htlprviene  causc  de 
fitngun  genfeTD.  jiio  bay  iti  ulteracion  nrgniiii!a,..ni  afecaion  oguda  de 
log •«UpernGi6s  en  qne  se.prr)duc4>  in  Ueannrfn^iu.  Si'  liajr  hemaleniesis 
la'sangra  no  procede  de  uloera  {laslricA  ni  dtt  vnric««  e^tnniaoaleti.  Si 
hay  hemoliaia  la  snngrc  no  proiicde  de  conaoslioiif.^  al  rrdodot-  de  nui- 
cbos  Lubijrculos,  ni  de  roLura  do  va«o«  (^n  liis  uavenin«.  AdoniiU  es  uii 
hecbo  oadi  constaule  la  uparii^ion  de  Ih  liLMnorrnfriaen  variuapnnlos, 
KsjfrDcuetUC  cl>ver  presen  ta  rseftsLa  lieuKirrajtia  en  forma  de  epitibisi^ 
tenaces.  A  veces  se  prodticen  porJ«  avuisi4>a  de  un  dietiie ,  sieado  el 
asienlo  de  la  afcccion  la  cavidad  alveolar. 

La  sangresalc,  np  šolo  por  los  orillcios  muco$os,  sino  par  vias 
anormales  por  iS  pieln  porejemploi  y  en  ksIos  casos  nd  se  observa  ro- 
lura  que  pu6dti  cjplicdrfeemfcjanleTenomenomorbosol 

Las  pctequiaSj  \ai  ntanchas  pi^pureas  ,  los  6l|iifrnbsis  anolios  y  de 
color  aziilado  solJr^Vlbnfen  con  IVeciiencia.  y  son  el  indScIO'  de"  la  len- 
dcncia  que  tienc  \h  sangre  a  escaparse  por  todas  las  vias.  A  veces  go 
prodiicen  hemorri/gias  en  las  cavidades  sorosas/  '• 

§  IV. — CursOf  A«riic4on  y  terminaclon  de  la  cnferbicdadl* 

Sitio  y  punto  de  partith  de  la  hemorrnfjia.  Eh  el  caso  oh  q(ie  la  be- 
inorra;;ia  se  verifica  espAnlaneomente  y  sin  causa  Iraumalica  quc  liaga 
enlreobrir  los  lejidos,  se  observa  quc  se  verifica,  sobre  todo  en  In  super- 
flcic  de  las  miicosas,  tales  como  las  de  la  nariz ,  de  la  boca ,  csLomago 
y  bronqnto8.  La  parte  del  cuerpo  que  con  mas  frccuencia  cs  cl  asienlo 
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[de  esla  lesion ,  cs  b  muco$a  nusal.  Eale  caso  puede  ser  previslo.  por 
[tlccirlo  asi.  Si  sa  adinite  que  el  eslmlu  local  imporUi  poco,  vislii  la 
lilisputiiciuft  K^iitiral  preduininanlc  do  lii  ecunomia,  y  )o  facil  a  verili-, 
Icar&e  cl  allujo  sanguineo  por  cualquier  pnnlo  guesea.seconiprendera, 
Fquc  el  silio  prede»linudp  .  por  decirto  asi.  pora  \3&  liemorragins.  seao 
I  ]us  nariccs,  por  lus  que  en  el  eslado  normal  se  verilican  Oiijos  e^pon^ 
ilaiicos  en  umu  nuinero  de  individiios.  ta  «i^iiieiilo  retucion  preseu-, 
'  lad»  por  Grandidier  iiidioa  la  propoitioii  de  los  punlp:i  licjnorragieos. 
La  iiaiit,'re  se  vcrlio: 

Por  la  iiariz,   .     .     .« HO  vcces.  | 

la  lioca. ,,  ,.i..,  32  .  i 

los  intestinua ,53  .  ; 

el   esloinago.     ......        U 

la»  vias  urinarias II 

lus  pulmones 14 

el  fislremo  de  los  dcdos.  ...        3 

la  piel  del  uraneo 2 

la  ien^UH 5 

la  glaiigula  lagrimuU  .  ,  .  .  3 
el  oido.  .  .  .  ,  .f  ,  .  .  .  1 
los  organos  &exuales  fcnirninos.        8 

Se^un  otra  esUidi:{lica  lomada  <le  Tange.  Ina  casos  mortales  lian 
lenido  por  eansu  hernorrugias  sobreventdas  eu  las  €ircuii«lancias  y  por 
\os  punto;«  Kigiiicnles: 

Herida8(sea  prodnridas  por  opcraciones  qiiinirgk:a8)  26  veces,  a 

.tiaber :  mordeduia  de  la  lengiia  en  los  iiinos  por  una  (^aida  T)  veuej>;  pe- 

(|ueno  aranuzo  (|ue  sotigra  al  cabo  de  cnairo  dias,  una  vez;  lierida  iiin 

sigriilHNiiUo,  una  vez;  herida  sin  imporl.nteia  cuya  eoelra  se  ha  levan- 

lado,  una  vez;  p(>quena  berida  de  la  rabeza  qiie  sol'j  sangro  unos  dias. 

I  pero  que  delcrmino  la  muerle  por  empobreciinioiilo,  una  vez;  abcciio 
abierlo  eiiponUtrioamente,  una  vez;  avul^ion  de  un  dienle  a  coiisecuen- 
cia  de  una  caida,  una  vez;  peqiiena  berida  de  <\os  lineas  de  proFundi- 
dad  recihida  en  la  čara  en  un  dnelo,  una  vez;  pequena  herida  del  par- 
pado  6  de  la  cabeza,  cuntro  veces;  pequena  berida  en  la  niano,  una  vez: 
coiitu$ion  de  la  una  du  un  dedOt  nna  vez;  dogarradura  del  frenillo  dni 
lahin  i^nperior.  por  una  caida,  nna  vez;  herida  de  la  nariz ,  una  vez; 
berida  de  nn  dedn,  una  vez;  lieridn  del  inutlo.  una  vez;  bemorragia 
iiretral,  una  vez.  Heridas  liechas  por  el  uvlu  6  quirurg)cas :  ^cccion  del 
frenillo  de  la  leiigua,  una  vez;  mordedura  ile  sanguijuetas,  dos  veces; 
vejigatovios,  dos  veces;  eslraccion  de  un  dieiite,  ^eis  veces  ;  circunci- 
sioa,  tred  vecos;  venlusas  estcarilicadas,  una  vez ;  escarillcacion  de  las 
encias,  nna  vez;  sangrio  de  una  vena,  nna  vez;  hemorragia  nnsal  Irau- 
matica  (por  caida  6  golpc),  tres  veces;  bemorragia  nasal  csponUJoea, 
ocbo  vcccs;  bemorragia  umbilicaK  ocbo  voccs,  ctc. 
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^'  (Jiiiza  psli*flfte  que  los  rir*»anos  frrnilnlft:*  de  In  mnjer  no  se  Iiavan 
f*Oin|irnn(H(lo  como  nslenlo  mas  fiecnenlede  liemorraj^ias  de  In  natu- 
ralpzn  de  liis  q»ic  p-ihiHiamos.  Esle  lipphn  .  qiii»  piintft  ni-pptnrse  como 
resullndo  rte  In  obsftrviioioti,  lieti«  necpsirind  (io  comi^nlnrios  si  scquic- 
ren  poncr  lU^  nriienlo  In  palolofjin  con  lus  teorrns  lisioloj^irns  rpinnn- 
tB9,  ciiesLton  qi]e  estai-in  mnii«n  sii  lii^r  nI  tratar  de  cualqnier  otra 
enferrtieilad  menos  osfur«  qne  esta. 

Los  au1ore»  indirnn  hi  fiTrnenrin  de  hmnnrragins  iniiv  ahiindnnles 
v  dificiles  de  cohihir  en  las  liemofilins  a  ('onsecnenria  de  !a  e.-iiraccion 
de  un  djente,  llegandn  hnstn  prudnoir  l:i  rnuerle.  Kste  heclines  tinpor* 
tanle  de  oonocer,  |K>rq(ie  de  el  jjo  deduce  qne  no  dohen  do  mirar^te 
con  indirerencia  estns  lienmrragias  sinu  procurar  dotciierlas  con 
presleza. 

Duracion  ^  inlt^iiftidad  de  ia  hemorrngia.  Se  ha  visto  en  mnchos 
casos  qiie  la  liemorrn>;ia  no  ha  podido  delener^e  y  han  sitcnmbido  los 
enfermos.  OIras  vcrcs,  yesUie*  lo  mas  freriienlc,  soIo  siicMmhen  los 
cnfermos  u  consecnoncia  de  la  repelirion  de  las  Itemorragias  empobre- 
cičndose  la  economia.  Con  Trecnencra  sD  deilenen  por  si  misniDS  eslas 
hemorragias  se  presente  o  no  cl  smeope.  A  veces  reden  a  los  esruer- 
zos  del  arlu.  La  duracion  puedo  ser  de.  ima  <>  de  miichas  liorns  ,  y  do 
uno  6  de  variosdias,  lo  que  depende  de  la  sangre  qtie  se  pierde  en  un 
tiempo  dado. 

La  cantidnd  desangre  qiie  piiede  perderse  ha  sidn  rara  vezaprecia- 
da,  El  vomilo  hace  penler  iin  Ii-rno  o  dus  lerrios  de  lilro  en  his  vein- 
(e  7  ciiatro  horas,  pndiendo  salir  a)  mismo  ijempo  por  la  piel.  El!tia 
cantidad  hs  relalivamente  peqnena  (Maiinus  Iliissl.  Kn  el  caso  de  La- 
veran  In  sanfrre  qiie  se  verllo  por  las  narire:*  fiin  500  jrramos  en  algn- 
nas  horns.  Aunqne  se  dehn  deseonfiar  de  eanlidades  rahnlosas,  eii 
njenesler  ndmilir,  sin  emharfro,  que  pueden  perder  los  enfermos  mu- 
chas  Hhras  de  san^re  en  las  veinle  v  cualro  horas. 

BccanUti  dnccesos.  Yn  liemos  dichn  qru!  las  liemnrra^'ias  se  reprn- 
dncen  en  cierlos  iniervaln«.  Ha  podido  ereer:*e  qne  nlfjniiari  veces 
exisle  eierla  periodioidad  legnlnr  en  sti  aparicinn  ,  fiero  esto  no  esta 
sulicienlemente  eslahlecldo,  y  la  esperioncia  demnesira  qne  In  presen- 
lacion  do  las  hemorrnsias  se  vorirtca  irregiilarmunte,  ya  todos  los 
djas,  lodos  los  meses  n  varlas  veres  :il  aflo. 

A  consecneticia  do  losuroosos  lr>*  enlernio*  eonservan  nna  anemra 
inas  6  nienos  marenda,  y  aliirunos  aulorus  han  liccho  desoripciones  de 
Ja  fisonomia  v  nspcclo  esterior  ide  los  enfermns.  KI  eslado  ančmico  v 
la  caqncKia,  tal  es  dl  restiUado  de  his  hemorrn^ias.  La  dt.-tpepsKi ,  tus 
nevral^nas  dn  h  eara.  In  fitiln  de  reacoion  orgimifa.  la  notable  debill- 
dad,  tn»  ban  indicadn  como  tnii^ernencia.  Sin  embarpo,  cs  inconfes- 
lable  que  en.indo  los  acresns  :"»  prodmen  a  miiehn  distam^ia  piiede 
alcaii/:irse  |:i  Knlnd,  a  meinK  qiie  los  enrernioi«  no  vivan  en  nn  sitio 
hiin^edo.  somhrio.  un  la  misoria  v  en  las  condi'ciones  (|(io  su  cutiside- 
raii  coiuu  lavorabltis  a  lit  producciuu  del  inal. 
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TerminncioH.  Ln  niiierle  cs  con  frecocncia  la  termmacion 
menos  l-inlia  de  b  hemnllliji.  Piipd*?  rlpcirse  ([ne  eshi  «feccion  68  de 
Ifls  mas  grnves,  pero  ni>  se  hi  iitifii«  s^naljimn  lermino.  Lns  causasde. 
^bermjnnntes  de  l:i  muerle  son  lus  hemorraf^iHS,  lus  piigrenuii,  b  »ne- 
^rniia  y  el  eilmlo  cn^necUco.  F^a  pravedad  es  lanlo  mavor  cuanlo  mas 
jdvnnes  son  los  prifertnos;  asi  es  qiie  vcmos  siicumbir  a  esia  oiiferme- 
dad  pran  mimero  de  ninns  mennres  de  un  afio. 

K.xi8len  numcrosos  ensos  dn  ruracion.  En  semejante  caso  se  han 
vislo  sobrcvcnir  čada  vez  tna«  dislaiilc«  y  iTsar  |>or  iHlimo,  Ksia  Icr- 

Imiriacion  feliz  »e  ha  verifiL-ado  generulmeiilu  enlre  los  treinta  y  ttn- 
renlaanos:  ^"  ^1 

%V. — 'DlajBrnAAn^o  y  pronottd^^o.  *' 

F.a  hcmofilia  puede  ftfeclar  diversas  formn«  v  preseniarse  en  crr-i| 
Ciinstaricias  miiv  variadas.  Las  enrermedadea  ron  ijiie  ptiede  oofifnn^j 
iirse  la  hemofliia,  son  aobre  lodo  la  purpura  hemorra;;it'a  y  el  eaeor-j 
buta.  Esle  esla  curtictoriznda  por  le»iunesen  las  encias,  dolores  muscii-«] 
lares,  edema  de  las  piernus .  t>:«tupor,  leiidencia  h  las  iilceraciunea  /i 
ganjrrenas  y  a  los  derrumes  sernsos.  En  la  purpura  šolo  linv  hprnnrra-Jj 
Ktas  de  pooa  impnrianrin.  In  qne  prednminn  snn  las  manrhas  cnlancas^j 
ademas  en  la  purpura  agiida  liav  aule  toJo  un  estado  febril  de  Ins  mnrfj 
iniensos.  Gn  todn  caso,  la  ihHion  no  sera  de  larga  duracion.  la  pur-^l 
pura  es  un  eslado  »puiln  v  la  hnuinfilia  se  presenla  por  aceesns.  Srrfj 
einbarjtn.  onnvmne  In  di-^tiniMon  euando  šolo  f<e  observa  el  accidenle. 
I'nr  la  nriarfha  de  la  enTeruicdad  .  sii  duracion,  siis  reraida,s,  por  \zi9\ 
rirciinstancins  connieiiioralivas  se  conduce  al  diapnostico  exacto. 

I>n  leucocitemia  espleno  UepalJoa  va  acompai>ada  con  frecuenciftj 
de  pčrdidas  de  sangre  en  abundancia ,  de  las  que  resutla  ta  muerte, 
no  de  un  modo  rapido.  sino  por  el  ennpobrecimientn  sucestvo.  Esttfj 
cat]nexia  es  incon(eslal)lemen(e  nna  de  las  Tormas  do  la  liemoHlia. 
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Satttralczn  de  la  hcHinrratiiti .  caUdad  da  la  sanfjrc.  verlida ,  anatomia 
y  fisioloffia  pntoldtiictta.     La  hemorragia  poeile  verillcarse  bajo  las  si-* 
puienles  formas:  nujo  dcsangre  pura  al  eshirior,  cqnimosis  v  cslrava- 
sacion  de  saugre  formnndo  lumores;  derraines  en  las  cavidades  scro-'J 
sas  arliculares  u  olras.  ^.Tu.M  «s  e!  fcslado  de  Ins  IcjmIos,  y  especial 
menle  el  de  los  vasos?  T.nando  la  sangre  aparece  en  una  snperllciel 
iniacta  como  la  piel  ipuede  adinilirse  la  (rasudaciori?  Esla  idea  repugna  ' 
a  los  conooimienios  fisioloi;"rcos.  Sin  ernbar;;o,  Vircliitw  [\)  ciia  casoa  i 
en  i|ue  ta  liefnnrr:i!ri:i  se  vorilica  por  ta  piel  snnn  en  la  nuca,  en  la*] 
pspaldas,  eii  el  abdomcu .  en  las  eslreuiidudes  do  los  dedos  de  las  iiia- 
iios  y  ile  los  pius,  y  en  las  orojus,  y  alirmu  (|uu  nu  bu  nodfdo  Ublermi-*J 

Vlrctiow,  Uandbuch  icr  npecidten patholoijic  und  therapie,  Erlangen,  tssl.'  '*' 
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nar  porqiie  via  seescapa  la  sangre.Ma|;iiiH  llussdescribe  deesle  modo 
la  maiiern  conio  en  sii  cnrerino  lo.  venHcabalahemorragia  por  la  piel: 
•Cuando  se  cxainii)a  con  uD  lente  In  siipurflcio  snii^rionla  no  se  vea* 
iudiciif^  de  csctiiiarion  de  la  piel,  pero  ae  ve  pusilivaineiiLo  Stilir  la 
8augrti  a\  rudedordol  pelo;  ai  se  ur  la  ne  a  uno  no  se  oncuenlra  oUerada 
su  raiz.  Ksla  liemorragia  del  cranco  šolo  puede  dumr  algunas  horas.  y; 
cnloncfs  auye  la  san^reen  muy  corta  cantidad,  pero  e«  ina.s  Irecueii-, 
lo  (|uc  la  sangre  salga  fiin  interrupcion  duranle  do&  6  tres  dias,  pu- 
diondo  lle<;ai-  liusla  cinco  6  ^mi.  Duranle  la  liernprragia  la  piel  no  8» 
cncuenlra  noialdcnienLc  lumeraota,  ni  en  ei  siLio  de  In  efusion  ni  en 
sus  iiirnodiaciono:^;  esl:'i  solamenlij  un  pooo  siiiisihle  :i  la  prctiioii ,  y  |^ 
Loniponitutu  ini  pocu  mas  eleva^iv,.,  EI  eufecino  e8(ie>rinienl.'i  ima  sen- 
sucion  de  calor  y  lalidos  en  el  piinto  por  e1  que  se  va  a  cslabiccer  el 
tlujo.-.  Con  rrL'Ciiencia  sule  lu  »arigre  de  los  foliculos  de  las  peslafias, 
del  miimo  modo  qne  de  la  piel  del  craneo,,  con  tal  abundanciu ,  que  4 
veces,  cuando  no  se  enipapa,  forma  una  capa  sobre  h\  ojo  ouUto.  La& 
pH.slai')as  stiperioi't!H  o  inferiorea  $an;^ran  siempre  siiuuUaneameiile^ 
tnas  rara  \v7.  ealc  la  sangre  por  el  vello  de  la  axila  izquicrdu.»  Rl  aiH 
lor,  despoes  de  liuber  referido  esloti  becbos,  da  la  si^fuienle  ettpliea- 
cion.  "Alendiendi^  a  que  la  ejtidennisse  encuentra  sin  le^ion,  v  ub:>er 
vando  qHe  la  sangre  flnvc  al  rededor  de  las  raices  delospelos,  no  piiede 
recoiirtcerso  olru  fiifnle  a  la  bemorragia  tjiie  los  vasos  capilares  de  lo* 
loliculos  del  pelo  y  cubello.«  i       .  ■ 

CoHdicioiies  anutomko-fitiologicas.  iQa^  se  ve  cuando  se  exami" 
na  en  las  personas  fiujclas  a  la  bemofllia,  asi  su  sangre  como  sus  orga 
nos  cireulatorios?  La  sangre  en  la  inavor  parle  de  |0)»  caso.s,  segun  los 
9Ulores,  liene  las  condiciones  norniales,  a  lo  menos  se  presenta  con 
SU8  pccnliares  car<nclRrog.  Ii:n  algunos  casos  se  lian  encuntrado  ftran 
nuniero  de  globulos  blancos  y  Lendencia  a  fundirso  la  leucocilemia 
con  la  hcmofilia.  Vircho^v,  alrlbuyendoalbazo  un  imporlaute  papel  en 
las  hemorragias  (|uc  sobrevieneii  en  ali;:unos  cstados  caquecticos  con 
ulteracion  de  la  .s;u)^re(escurbuLo-peLequiaU  Oebres  inlermitentes,  elc.jj 
ba  .-ibierlo  ima  via  a  nuovas  iiive^ligacioncs. 

fcll  ex3men  de  la  sangre  hecho  en  esta  enfermedad,  licnde  a  mulU- 
plicarsc  recienleinentc  por  las  nuevas  e  importantes  irivesli^Eaciuues  | 
tiiicro^copicas.  La  mas  6  menos  liquidcz,  el  predominio  de  Jal  6  cnal^ 
('tciUfuLo  observado  a  simple  yista.  tal  como  el  suero.  la  librina  o  ^<w^| 
^ilobiilos;  en  lin  ,  la  presencia  en  la  sauKrc,  visla  al  inicrosropio  ,  de" 
globulos  blancos  en  mayor  6  menor  cantidad.  Los  irabajos  de  llennell 
y  de  Vircliow  sobre  la  leucocemia,  cncuenlran  aqui  su  aplicacion,  j 
00  sera  eslraiio  enconlrar  en  las  mas  recienlcs  observaciones  de  bei^^ 
raofliia  algun  trabajo  especial  consa;:rado  a  los  gl6bulos  blancos.  ^M 
La  sangre  que  flnia  de  la  piel  de  una  enferma  lenia  un  color  rojA^ 
arlcrial,  y  se  coagulaba  con  gran  rapidez{Magnus  Huss}.  En  el  cxamen 
microscopico  no  se  cncontro  sino  gldbulos  rojos  de  aspecto  normat, 
sanos  al  purcccr.  La  proporcion  del  sucro  era  iiormal.  ti  miicosigno 
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quo  mcreco  ser  nolaJo  cs  qiie  ol  culor  de  la  sangrc  corre^jpondia  a  la 
sanpre  arterial.  Sin  emharpo.  Us  opiniones  varian  sobrc  csLc  purticu- 
lar.  )  los  aulores  indioim  »iia  vex  el  colop  rojo  y  olras  cl  color  negro 
(le  la  Ban^re,  y  lo  misniJ  siieede  respecto  de  la  tendencia  a  coai!:u)^rs;e  i 
la  sangrc.  La  sarifi^re  de  nn  lifinofilo  ha  parecido  a  Lavernn  seniejanle 
a  la  de  lo^  l«ucocilčmicos,  asi  el  uulor  ha  iiitilulado  a  su  observacioii;  j 
^emofUia  con  ieucocilemia.  Habia  aderaas  alleracion  del  liazo.  > 

£1  analisis  de  la  sangre  en  uslos  casos  ha  dado  lo».  resiiltados  ai*] 
'guicntcii: 

Coagulos  diisoradns 104,5 

Alalerias  Gjas  del  sucro 50,0 

Agua «55,5 


iOOO,0 

La  san;;re,  vlsla  nI  mioroscopio,  presenla  el  aspccto  de  nn  pns  mny 
liluido,  el  de  un  derrame  de  la  pleura»  por  ejemplo.  Al  lado  de  algu** 
nos  glolNilos  rojoB,  ol  microscopio  demueslra  una  corrientG  de  glohulos 
»n  poco  voluminosos,  irasparenles  y  o  veces  desgarrados  en  sus  bor- 
des,  y  marcados  en  el  cenlio  poral^unoa  punlOBO|iacos  (<^16b(ilosblani 
cosj.  El  onftirnio  quc  forma  cl  objcLo  de  esla  observacion  sucumbin  4 
coiisecvienoia  de  opisIasU.  iNo  podt^inos  menos  de  Indicar  que  cl  estu* 
dio  de  esle  caso  corcespniide  mas  bien  al  ariiculo  Leococitemu.     i  '^t' 

Bonnetl  on  una  cailA  a  Cormack  dice  qt)e  la  sangi^e  en  \oi  casdsde 
dialesis  hrmorrag^ica  oi^periinenla  una  alleracion  de  8us  elemenlos.  Ba 
nii  eiiCertn«!  arectaibt  \\\;  fiuffnua  liemorrdijica  la  mayor  parte  de  lo4 
glohulos  6C  enconirnban  nllenidosen  su  Torma.  Los  habia  alargados  y 
dcntados,  y  ol  iiuoicro  de  las  granulacioiies  que  les  rodeaba  era  consiA 
"^rablo.    .   !  ,  1 

No  exisle, con  rclacion nuna  alleracion  delos  vasos,  ninpuna  obser* 
"^VjBoiou  conclnyenle;  se  ha  invucado  la  falta  de  elasticiilail  n  du  oori- 
Iractilidad  de  los  vasos.  pnro  esla  esidicacion  hu  (juodado  sin  vabiri 
Set^un  Helzius  podria  darsc  ra7.oii  de  las  licmorra;;ias,  admitiendo  que 
el  .sisLema  venoso  :>e  conlrae  ruerLetneaLo  y  obliga  a  la  sangre  lauzada 
por  el  corazori  a  verlerse  fuera. 

James  Miller  [deEdimbiirf:aJ,  maniflesta,  sin  jnstificarla  dcmasiado, 
la  opinion  de  que  la  sangre  de  los  hemofilos  cotUieno  en  menor  pro- 
porcion  fibrina  y  globulos;  ijuc  de  eslo  resulta  una  tendencia  a  las 
conge^liones  capilar  y  la  incnor  potencia  coagulaiile.  La  opinion  rei^ 
nanleeniro  los  medioos  ingicses,  es  que  los  va$03  capilares  en  estos 
casos  se  encuentriin  ollerailos  en  su  eslruclura.  Las  poredcs  s«  adcliiu-^ 
zan  y  la  contraclilidad  disminuve.  Uc  aqui  nacen  los  meludus  de  Ira- 
UnJenlo,  btun  lieudaa  recbazar  lasangr&,bienae!icitar  la  contrnctili'" 
dad  de  los  vriso^.  Alelodos  i|ue  deberiamos  juzgar  con  suveridad  sino' 
procedieran  de  la  li^iologia,  ciencia  a  laque  conviencimputsar,  v  cuvo 
jfuclo  delienc  nolablcmcnlc  la  medicina  empirica. 


^^uclo  delit 
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§  VII.— Triilamicnto. 

Profilaxia.    Sila  homofiliaes  heredilaria  y  dependcde  oircuns 
cias  locales,  !a  mei!ii;ma  sera  con  frecucucia  impolenlG.  debicndo  ce- 
der su  piiealo  a  l;i  Iiigiene.  (lanibiar  cl  niedio  en  qiip  ae  »ive,  las  cos- 
liimbrcs,  ia  condicion  social;  en  todos  los  casos  lonilicar,  disponer  un  ^i 
regimcii  repnrador;  lates  sun  las  primeras  indiciicionos  que  se  prescn-^| 
taran  iti  medico  para  impedir  Ia  repeticion  de  los  accidenlos.  ^^ 

Tratninicnto  ^e  los  accesos.    KI  6pio  se  ha  adminislrado  para  dar  a 
los  capilnre$  ma^  teniiidad,  nsociado  en  pildoras  al  acelato  de  ptomo. 

Knire  los  rcmedius  aplicados  subre  [as  supcrllcies  snngricntas,  figu- 
ran  bajo  lodas  fnnnns  lo»  c^lipticos.  Enlro  los  incdicamcnlos  citare*i 
inosla  esencia  de  IremenlJna,  el  nilralo  de  mercurio  ,  Ia  creosota,  elj 
nilralo  de  plata  v  aun  el  cautcrio  actual*  al  que  se  ha  recurrido  s'm\ 
gran  exilo.  Iniitil  scria  cspnner  oqui  en  detalle  Ibilos  los  inedios  pucs- 
tos  en  prucliro  cnnlra  las  hcmorragias;  Ia  perdida  de  sangre,  bien  sef 
prcscnie  en  un  lieinoliloo  on  olro  caso  cuahjuiera,  dcbe  sercohibida 
por  el  medio  tnas  pronio  f  menos  peli^roso.  K\  hielo  es  apUcado  y  sos- 
tenido  a  Ia  parte  con  biien  exilo  cuando  Ia  fuento  de  Ia  bemorragla  se 
cncuenlni  al  alcanre  de  Ia  mano.  Los  agcnios  estipticos  son  mny  va- 
riados  y  de  faeil  aplicaoion:  entre  ellos  indiearemos  cl  percloruro  de 
bierrn  como  faeil  de  produoir  cscelenles  scrvicios, 

KoberU  [de  l£dimbiir<;oj.  rcllere  un  cnso  en  qiie  un  medico  const- 
Rtiio  detencr  Ia  hemorra^ia  que  siguio  a  Ia  estraccion  de  un  dient 
llenando  de  veso  Ia  cavidad  alvcolar. 

iNo  podcmos  indicar  aqni  los  medios  quirLirgicos  de  delencr  las  he^ 
morra<^Mas.  Lrntandose  de  una  enfermedad  en  Ia  que  Ia  bemorni<;ia 
piiede  prescnlnrse  por  mucbas  vias  a  Ia  par  y  por  superlicies  sin  Ia 
menor  le^ion  material. 

En  todos  los  casos  el  ri^imen  sera  t6nico  y  Ia  alimentacion  lod< 
Iv  reparadora  posiblc.  *' 

AUTiOULO   V. 

MELAftEMIA. 

La  palabra  melnnemia  {iuakc,  (AiXw>r.  ne(;ro  y  «[jl"«,  sangre),  cs  nnff  i 
presion  onipleada  para  designar  un  estado  de  Ia  sangre  ,  caracleri/nd«^ 
por  la  presencia  de  una  mattria  pitjmentaria  circulando  en  los  vasos. 
La  melancmia  iio  constiluye,  propiamcnle  hablando.  una  enfermedad; 
cs  un  esludo  morboso  consccutivo  a  ciorlas  liebrcs  palustres,  y  cuyo8 
ofecLos  se  iradnccn  por  allcracioncs  orgabicas  y  perturbacioncs 
cionalcs  parliculares. 


MBLANE>nA. 
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s  I.— Hla<orl«. 

LasopUiionc:^  ilc  Ui  atitr;;uos  sobre  bs  malcrias  olrablliarias,  su 
ncLirnuliiciuii  cu  lo  voua  parla,  sii  imiioLructoii  cii  ul  liifiuilo,  corazon, 
|iulmone?i,  ccrvbro,  elc. .  se  enciientrnii  oconlos.  hsisla  cierto  punto, 
con  e1  de.sciibrimii!nlo  ilcl  pi^mcnlo  eti  la  snn;^re ,  pi-io  šolo  piieileu 
con^iidenirse  eoiiio  uliiciiUnciiMieg  laorioas,  v  iio  como  ul  redejo  ile  lo:» 
liechus  observjitlos.  Iam  \mint'.rA*  riicncioiK^s  osnrlns  de  Icsionc:«  sus- 
ceptibles  <le  atribnirse  a  l:i  inclanomin  ac  remunlaii  a  Ltiici^i  [1]  y  a 
Stoli  (3).  El  primero  liabia  notado  el  colorne|;ro  del  bigado  en  un  in- 
dividuo  muerlo  de  flebie  btlio^a;  el  deij:uiidf>describn  ol  limile  oiicuro 
del  cerebro  y  del  bigadit  on  iiria  miijt.T  qnc  habia  siinitnbiilo  a  accesos 
d«  Itebre  rppelido:}.  Custi:«  mati  niiiiiHnjsas  nos  baii  Irasiiiitido  Itai- 
l!y  (5).  Maillol  (i),  Billard  (5]  v  MontlaJDon  [B).  Popkeii  (7;  y  Fricke  (8), 
indican  la  pitrrneiitacion  del  blgado  en  uiia  epidemia  de  Hubres  pattis- 
trejs  que  roind  en  IU26  en  la$  co^t»:»  del  iVorte.  Uicardo  Uri^^lil  (9)  ha 
piiblicado  dibujos  represeiUaiido  la  capa  corlical  del  cert;l>ru  de  un 
liombre  muerlo  de  paralisis  a  consecnencia  de  fiebre  intcrinitente.  En 
lin,  los  inedieos  que  huu  observado  las  litibres  inlerniilenles  v  rcmiten- 
tes  de  los  paises  inLerlropicalon  lian  notado  con  frccucncia  l:r  eolora- 
cion  negra  del  bazo  y  del  higadu  (Annejiley  (10),  Haspel  (11),  Steward- 
son  (12),  etc.) 

E8tus  becboii  referenles  a  la  melanemia  ttn  tueron  mcncionados 
sinoconio  simples  delallus  de  anuloniia  palolo^Mca,  v  nadic  nnio  sii 
conocimicnto  al  conjunto  de  sintunias  manifeslados  por  los  ^rganos 
afectados  ni  se  apUcarun  a  la  invesligacion  de  su  causa  pr6xiina. 
.  Meckel(l3)  hizo  ver  el  primero  tu  relacion  de  caiisiis  y  ofcdoscn-' 
Ire  la  coloracion  negru  de  eicrlos  organot;  y  ta  acuinulaoiun  de  fjrdnit* 
los  de  phjmenlo  en  la  sangre  a  con^ecnencia  de  las  llebres  paluslres 
graves.  Vircbow  [I4j,  dos  anos  d(«pues,  detnoslro  las  celuUis  de  pig- 
menta eu  la  sangre  del  coruzuu  de  nii  euCerino  afeclado  de  ticbre  in- 

i 4)    Lnncisl.  l>e  tHoxii*  paludum  ^ffluvif  in  opera  medioa 
i)    Stoti,  Jlotm  me^lenJi,  1. 1,  p.  Iy6. 

(3)     Bailly,    Traite  analomo- paUioU}iiique  J«s  (ievres  intcrmitlentes,   ParlS«  482S, 
p.  181. 
U)    Mnillol,  Trait4  ties  fievres  on  trritafioni  eerebr,-fpin,,  Parls,  i  836. 
(fi)     Itillard,  Arch.  gen.  tie  tmid.,  I8i?i.  1.  IX.  p.  Wi. 
(6)     MoDlfdlcoD.  Uistoire  nuJicaU  ilcs  marais,  p.  3oi>— Jži. 

i7i     Popkeo.  Historut  t-pulem.  matigniH  JevtroBohserv.,  Drema).  18i"». 
8;     Fritkc.  Bcrichl  iitier  seiru  licise  nach  lloltatiH  im  Jnhr.,  iHiA. 
9)    Bright,  H  was  almoBt  o(  ibe  colour  o(  bUcL  icad  (Reports  of  med.  Ci<c<, 
ch.  VI.  pl.  XVII— XIX). 
(»01     Antifblev^Liver  or  very  darkcolour,  cli.  II,  p.  KZt. 
(H  j     llaspel,  Mftlmlien  de  CAIgerie.  l'aris,  I8S0,  L  I.  p,  335  y  t.  11,  p.  318. 

i  12}  -  Slevvard^^on ,  The  Amt-rtcan  Journal,  abrtl  Je  IŠil.  p.  U. 
f3J     Ueckel,  Zeil&chriffiir  Piyt:hitrtc  voo  Uainerow,  IHil.ot  Ueuhche  Klinik;  1850. 
U)    Vtrchow,  Archiv  fttr  1'aitMl.  Anat.,  Iiji9--I833.   ei  Patholojfia  ceilutaire, . 
p.  m. 
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Aon  Gii  cslc  ullimo  limilc  puede  crcerso  quc  In  vida  lucha  al  estin- 
^Miirsc,  por  \o  qiic  cl  periodo  da  niuerlc  aparcnto  es  cl  mas  lurgo  de 
todos  connpnralivnnicnto;  ciitctnees,  srn  embargo,  no  quedu  de  toda  la 
vida  sino  im  poco  mas  i]ue  uiia  propiedud  organica ,  pero  fte  en- 
4:imtiLra  lan  ateiiiiadn  ({iie  cs  diricil  dislinguir  cl  momenlo  de  tamuer- 
le  real. 

Si  6C  compara  esla  forma  de  muerle  con  la  reunion  de  fenomcDos 
de  la  \uella  a  la  vida  y  con  la  naluralezu  de  \os  medios  i^ue  la  favore- 
oen*  se  vera  (jue  i^i  c$  la  impasibilidad  creciente  a  los  escitantos  esle^ 
riores  quG  domina  en  el  primer  ca^o,  en  el  otro  eala  reabiliiacion  d^ 
la  impreitinnabilidad  bajo  tos  mismos  a^^Mites,  el  punto  de  pnrlida  del 
e.^tado  ashiiicu  debeser  una  Icsion  profunda  de  ta  cscilabilidad  gene- 
ral (Faure).  y| 

Dcsde  las  regiones  superiores  y  dearriba  a  abajo,  es  por  donde  de- 
l>e  procederse  y  es  inutil  y  peligroso  el  obrar  sobre  una  parte  mienlras 
las  (]ue  cslan  por  encima  qiiedan  parniizadas:  iniitil,  porqun  en  cierto 
i|uc  no  condiice  a  niirla;  poli^^roso  ponjuc  en  prosencia  de  lonlos  es- 
riier/.os  inlruclnosos  podria  abandonarse  a  un  ilesalieiUo  ileRilinio. 

Si  la  fiierza  necesaria  para  producir  un  efeclo  determina<lo  puedQ 
represenUrse  por  diez  cuando  se  aplica  a  las  regiones  superiores,  de  ^ 
bcr.i  elcv.irsc  a  ciento  y  nun  mas,  cuando  sa  coniiciiza  pur  las  e^tremi^ 
iladcs  iuferiores.  Si  so  ohra  conelcalorico.  la  superlicie  enlera  de  unn 
pinncha  aplicnda  sobre  las  pantorriltns  6  los  muslos  no  prnduce  nn 
ofucio  coinparable  al  t|ueUelcrmina  la  punta  6  cl  bordedo  csle  inslru- 
menio  aplioado  desde  lucgo  en  lo  aiLo  dol  pooho.  Si  se  obra  conet  n^ua 
Tria,  al<j;unas  golas  arrojadas  sobre  la  čara,  baran  cesar  un  Uesmajo 
quc  resisticra  a  afusiones  copiosas  v  repelidas  sobre  los  muslos,  el 
vientre  6  p;)rle  inlcriitr  del  peclin.  Morecii,  pues,  preocnparnos  mas  In 
elercion  de  la  rej^iori  sobre  la  quc  deluMnos  acUiar  que  la  etiergia  deJ 
mi^dio  que  apltcamos.  Pndidramos  cilar  mucbos  ejempLoi^  en  los  que 
se  ba  Uegado  por  los  procedimicnlos  mossencillos,  por  ta  tiiilacionde 
la  campaDilIa  6  de  la  parle  posleriur  de  la  bnca  con  las  burbas  de  una 
pluma  seča  6  mojatla  en  un  Ufpiido  escitante  i  resuUados  que  liabiao 
sidn  infniotiiosos  a  teiiLalivaii  mas  violenLas. 

Oiiale»qutera  que  dea  el  medio  a  que  se  recurra  se  debe  aplicar  $o 
bre  las  parles  aun  escilables,  y  no  se  debe  continuar  descundienda; 
sino  cuando  ha  dado  resultados  maniflestos  [FaurcJ. 

Tratamiento.  i."  La  asOsia,  cualquiera  que  sea  la  causa  y  la  formit; 
con  qiie  se  presente  es  ima.  Si  los  sintumaj  que  dependen  de  la  maners 
con  qiie  so  produce.  si  los  dependicMles  de  lesiones  secundurias  son 
diversos,  sus  earacteres  propios,  es  decir,  los  que  resultau  de  la  alle- 
racion  general  conseculJva  a  las  modilicaciones  dela  sangre  por  efec* 
to  de  bemalosis,  son  absolutamente  invariables. 

2.*  Es  la  mas  exacta  rcprcsontacion  del  eslado  a  que  se  ba  dado  et 
nomhre  dQ  hiposienia :  dcsde  el  principio  al  fin  no  cs  masque  el  debi- 
Ijlamicnto  gradual  de  las  fiieizas  vitales.  las  facullades  inlelocluulefj 
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si>n  Ui9  primcrDs  tn  allerarse:  despiieslas  fuerzns  locotnolrices,  luego 
las  funcioncs  organicas  y  mas  larde  las  propiedados  especiales  de  los  < 
lejidos. 

S."    De  todas  las  faculiodes,  In  que  presonLa  fascs  mas  Taciles  de  se- 
gttir  en  811  desap:iricioii,  e»  In  scnsibiiidad.  Se  eslini^De  primero  en  Ina 
eslremidadpfi  dn  los  miembrns  ,  de^pues  se  In  ve  disminuir  progrosi- 
vtiiiiiMik'  y  \\q'*;\  un  nioineiiln  v\\  i|ije  sidn  exislG  en  un;i  pnrle  muy  H-  (g 
miUd;i  det  ciierpo,  lu  popila.  Nn  :«nl(iiiiiMilr  sigiie  ima  marcha  proL^re- 
siva  al  desaparecer  de  ta  siipcrl]r.ie  dol  ciiorpo ,  sino  «iuo  se  recobra 
siguieiido  una  ^'radtiacion  dHierminadn  en  el  decrecimtento  de  tos  di-t| 
versos^rudos  de  sii  fuerza.  Facilmcnlc  se  dcmucslra  (juesoii  lasesci-i 
Utfiones  mecaniras  tas  i^iie  česan  primuro  de  nbrar,  despiies  cl  trlo  yi 
ina^  Larde,  el  liiprrn  enrojiu'Jdi>.  Ciinndo  ta  aplicacion  de  esle  i^i^bre  lo 
alto  del  pucho  no  prodtice  nliigun  orcclo  la  miierlo  os  clorla. 

4.'  Cuando  el  asfisiado  puede  voUcr  a  la  vida  se  le  ve  rcconqui3-« 
tarijna  a  una,  y  en  ordoti  inverso  al  r|ue  le  rncruii  abandonundo,  lodas 
las  propicdades,  todas  las  Ctinciones  v  (aruUades.  La  locomocion  no  sii: 
eslableco  nnnoa  sinn  lentamenle,  v  las  lacullailes  inleleclnnles  y  mo-> 
rales  tuns  tnrde  ladnvia.  La  sonsibitidad  en  parLicular,  se  baccuias  po-' 
teiitu  en  el  piinln  en  qnei|ijed6  liiniLada  ultimainenle.  gana  despncscn- 
ctilension  estendtendose  despnes  por  Lnda  ta  superftcie  del  cuerpo. 

5.**  El  liecbo  fundamenlal  de  la  asfixia  es,  en  suma,  la  aboticion  (Ke- ' 
1»  sensibilidad  general,  v  el  de  la  vuella  a  ta  vida  ta  rcciipcracion  do, J 
esta  propiedad. 

6/     Escinir  del  Iratitmiento  todo  to  qnc  ptioda,  ya  inmcdlatii,  ya! 
consecuUvarnenle,  sustracr  las  fuerzas  del  nrganismo.  No  se  lomaran 
por  tos  oreclos  de  una  alleracion  orifnnica  las  perturbaciones  que  pue- 
dan  presenlarsft,  inles  eomo  tendencia  al  conia,  convulsioiies,  con-i] 
irarluras,  etr.  K<los  fenomenos  f]ne  snu  comptctamenic  luncioniiles,  j 
dependen  dL*l  csliulo  asficiico  ,  y  se  disipan  pur  si  misnios  y  no  recla- 
man  niugun  Iralnniiento  cspecial.  Sobrc  toda  no  se  emptcara  la  san- 
gria.  lilslo  es  aplirable  unicamenie  al  cslado  <le  aAtixia  6  uu  las  prime-')' 
ras  liorns  siguienies,  y  no  a  los  aeeidenles  verdaderamenie  inflamalo-iJ 
rios  quc  fiueden  dcKaiTotlartic  iiUcriormenlo. 

7."    El  iuiieo  Iralaniiento  (pie  coiiviene  loma  sns  principales  ote- 
monlos  de  los  cscilanles.  Kslos  piordun  6  oumenlan  su  imporUmciu  en* 
razon  ul  modo  coinn  se  npticnn.  I>e  abnjo  arriba,  es  deeir,  en  el  seriti-^j 
dO  do  la  psratisis,  por'muy  potentos  ijne  se»ii  pueden  quedar  iiuIchi  en\ 
sus  ereclus.  Pur  eloonlrario,  a  pesnr  de  su  gran  simplicidad  lieneti^ 
ona  eficacia  considerabte  si  su  administraeion  comienza  pur  .'irriha.? 
In  alio;jrado  qne  resislid  durnnle  oclio  lioras  a  tos  esOierzos  iiiai^  ener- 
Kicos  dirigidus  sobre  Lodas  las  parles  del  cuerpo,  reouperu  la  vida  al 
poco  lienipo  de  ser  escilado  ligeramenle  con  las  barbas  de  una  pUunn 
en  la  parte  posterior  de  la  bocn. 

8."     Escilaciones  ligeras  pueden  baslnr  en  casos  muy  graves  y  časi 
morlalcs«  pero  en  los  casos  en  quc  la  asflNia  cucnla  poco  lienipu  du 
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duracion.  IVo  siicedc  to  mismo  cuando  se  (rala  <le  una  asiiiia  do  I9 
iliirocion,  ^or(]ue  c(iti>oc«s  la  iisfiviii  ha  tleieitiiiiiadu  (iesordenesi_ 
se  imei»  a  la  c;iiisa  primera  v  liaccn  mas  dilicii  la  vuella  a  la  vida.  Kn- 
ionttes  dehe  nhrarsft  pon  porsevorancia  y  ciiurgia,  iio  šolo  para  oblc- 
nor  los  primonis  siiUomatt  favorablus .  sino  para  lucliar  caiiLro  t>sla 
(endcncia  (pie  prc^^enla  cl  sunete,  para  caei*  en  la  soAolenciD  y  eslin- 
guirtfe  la  vida  lan  proiiLo  rotiio  se  la  deja  de  soliciLar. 

9/  La  primera  ri^sisteneia  debera  venccrse  por  mcdiode  las  afu- 
iioiifts  frias  6  de  las  oanlerizaciimes*  v  a  veccs  por  amhos  inedios  cm- 
pleados  simuUiMie-amrtUc.  Los  aliisioiieH  se  nsLenderaii  ti  loda  lu  super- 
ficio  del  r.iierpo.  poro  espocialincnlc  a  In  oabeza,  cuidando  dn  quo  no 
peuoiru  ii^ua  en  la  hoca,  v  se  haraii  eon  fueria  y  a  curlos  inlorvulos. 
Si  so  e»U  pro.viino  a  iina  fiiniile  cuvo  chorro  leiiga  cierta  poienoia,  -se 
poiiilra  (lebajo  lu  iiiilm  j  el  vortice  de  la  oobeza  del  sugeio  durante  ;^ 
eiiatro  6  ciiico  »e^nitidoti  por  varias  veces..  ^  ^M 

Para  lascauteriziioioiies  bnslara  oiJa!qiiier  olj^elo  capaz  de  sor  ca-      ' 
lontado  fiierleriienle ;  iin  ptdazu  de  liierro,  uii  cirbou,  mia  pipa  en  j 
eoinbuslioii.  etc.  Se  podra,  para  darse  cuentadel  e^lado  del  individuo»ifl 
roinennir  pnr  esplomr  la  sensibilidad,  coraeijzaudo  por  las  eslremida-  ™ 
den  inferinres«  pi^ro  niinca  conlar  parn  reaniniarle  sino  con  las  nfilica- 
cioiic:^  pnicUcadas  de  arrit>a  abajo  a  pnrlir  de  titi  punta  en  <|iiq  ta  sen- 
Mldlidad  exisLa  Lod.ivla.  Aplicur  inuy  ligeramenle  el  cauterii*;  inulli- 
p)ii;ar  las  tiplicariones,  pero  de  modo  quc  no  lent^au  mas  tlo  (res  mili- 
melrosdeesjiesor  para  quenrt  sobrepasen  la  prolundidad  delepidermis. 
Taii  pronlo  como  .so  l>ayfln  oblenido  al^^nuio«  iiidicios  de  Konsibilidad 
a«  eslendcran  las  cimlerizaciones  o  toda  la  superflcie  del  cucrpo  ,  se 
oblifiara  al  sn;;elo  a  trritar,  a  defenderse,  a  a^ilarse.  T.uando  se  ha  ge- 
nerali/^do  la  scnsibilidad  se  rucmplazanm  las  cauLcriiuicioncs  por  In 
Aa^^ulacion,  ya  sea  eoa  iiut  maiioii  6  cod  ortigsis.fi-eiicas,  cou  Guerdai, 
correas  o  harilas,  eln.   >    ;  ••  <  <  rli  m#     .r,'.rt<i        ..i.«'.    .r<  <•  i ,  li 
Nodojar  nins;im  iiilervalo  en6l  tr;itamicntomienlrasqncetasnxia- 
do  no  &c  linva  reaccionado  por  rompleto  ;  si  por  cunUjuiera  causa  ca- 
y«ra  on  el  primilivn  eslado  se  volvcra  a  reciirrir  n  las  c.'iuU>rizacioiies. 

10.  Uiia  vez  qne  el  a^rixi«du  se  reanima,  lejos  do  dejarle  rcposap  f 
dormir.  no  šolo  se  lo  vi|j;ilara  duronte  alguniM  horas.  sino  quR  se  le 
oblif^ara  i^  bacer  movimienlo}^;  on  fln.  hay  necesidad  de  oponerse  con 
ener{iia  a  la  pru<luccion  de  congesliones  liipostalicas,  i)Ue  os  uno  de 
los  eČecLos  conslanles  de  la  asfUia,  y  ipie  Ke^'un  loda  apiirio-ucia  son  la 
cau&a  delerminanle  do  la  miierto  ciiaiida  se  delermiua  dospues  do  al- 
gunas  horus  de  la  vuella  a  la  vida  (Faure). 
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S  1.— Definiram  .  »iii<>ninii»  y  froeaonria. 


Bstn  afecci 


hn  llamado  pni*  losnulniesi 


mnnes,  quehan  sidoJ 
(i  primenis  en  nescriDiria,  blultcrunktiail  o  hluterkrafikheit;  po 
■iliesi^s  hivmvirliiiifie  tc.ml*\ncy  o  Uiatlifsis :  por  los  fr;iiiceses//m//iesti 
icmoniKtijiffue.  femlance, unx hemorhaijMi  o  hemonaffophiUe.  VA  Irabaj« 
as  itnpiiriuiilu  i(ue  ^ohn^  e-^Le  pniliciilar  s^  lia  publicadu  ulliinutiieii- 
[IJ.  Iluva  pur  htulo  hemofUia,  iioiubre  nia^  urtaonioso  rjue  hemonoh 
'o/ilia^  y  que  lieinle  a  piev.ilecer  en  al  iis«. 

La  hemofilia  mereče  ocupar  en  el  cnaiJro  nosolotjtco  iiii  Ingar  im- 
nrlunle;  oreemost[iiii  a  pHsar  de  Ui  u:>(:iiriilit(l  i]iie  leiiia  lodnvia  sohrc 
^tinds  de  Ims  uamcieres  prinoipiiles  de  la  lictnulllia,  :»e  pucdu,  ^^rucias 
las  memorinu  y  ol)»ervar.ionti8  aisljida^,  pero  algun  Inolo  mulliplicu- 
m,  dar  al;;iina  idea  de  ella. 

La  hemo/iliaei  en  ;:eneral  uria  eareruiedad  herodUiiria «  una  espe 

ii;  de  «stado  cousliUicioiial  y  dtatesico  en  virltid  del  que  rnuclios  in-i 

iijduos  de  lina  misrna  familia  »g  veu  sometidos  a  lieinorragias  Iialii 

tuide:«.  Eslas  licinorra^inii  son  (nles  en  ciianto  a  sn  ^ravedad,  que  lle 

gan  a  prorhicir  la  iniieriu,  ya$ea  inmediaUimenle  y  despues  decierlo 

niinnero  de  nnos.  La  ratisa  de  esi»s  lieinorraKias  nn  e.s  siompre  apre- 

ciable;  el  ti'niiniaLi:«mu  es  a  veres  un  preLesln,  y  i)li'a:>  vecei$  lo  mas 

Vecueute  sobre\ieneM  sin  ujusa  al^una  ucasional.  El  silin  de  e&tas  hc- 

niorra^iiaiino  os  sieiupreel  sitio  ordinariu  de  las  bemorragia«  que  so- 

i)revieiien.  Las  liemorragias  delcrminadas  por  lesioncsurgunicaso  las 

qne  .se  prescntan  en  algunos  pslados  inlermedios  de  salud  6  de  enrer- 

medad;  la  epislasis  e$  sin  duda  frecuenle  on  tos  fiemofilos,  nsi  como  la 

lieinnleine»is  v  la  heinrtlisis.  peio  In  qiie  especinlmcnte  caracieriza  es- 

s  lifniorragias  es  t]Me  piiedeii  ^erifioar^e  por  la  piel  sin  rolura  apa- 

enle'  y  qiie  la  gan^re  piiede  fsrapiirse  li  la  vez  6  sucesivameote  por 

dos  tusoriliciosdel  cnerpo,  E»tHs  Uetnortagias  van  acompaiiadas  con 

ocncnoia  de  nn  oslado  mnrboso  ;:eneral  de  nnn  especie  particular. 

Sin  en)bar<'o,  al  ludo  de  e^tle  lipo  bieii  deftnido  do  la  eiifermedad, 
cl  quo  piiedc  dcciri»e  se  encuenlra  m»^  ctaro  en  los  uultires  Cjue  lo  (|ue 
Itiob>itrva  en  la  nniiiraleiia  exi£len  nn  nitmero  oonsiderablede  tipos 
ine  se  aproxiinan  hasta  el  punlode  conlundirsecon  cl  niismo  nombre. 
si,  cuando  h;icemns  el  aiialisis  de  difoniiles  observacioncs  publica- 
u  en  Aiemaniu.  AtnC*ririi.  Ini:laterra.  y  aun  on  Franciu,no8  sorpren- 
e  ver  que  la  liemolllia  loma  iiran  parle  en  la  purpura  hemarrdfficn,  cl 
e!»corbuto  y  la  ItMicociLeniia.  iEs  vordad  esio? 


(I)    Afchioes  lle  medecinc,  1867. 
VlUE|\. — TuMO  III. 
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Las  funciom-s  del  rifion  seenciicnlran  tartiMen  iiUoradns  un  In  me- 
laiiemia,  ijetcrininiindrj  uiu)  iilliiiiniiiMrin  m:it^  6  tneiios  inlotKsa.  pro* 
porcionadu  u  ta  itbtmilanciii  del  itiunieulo  depo^iludo  en  hi  ^landula. 
Rn  los  casos  de  ticbre  con  iiUenni^ion  bicii  inarcada*  aumcnU  la  ul- 
hiiininaria  duraiile  los  pnrosismns  v  disiniiiii^e  e.n  In  irileniii^ioo  ,  U 
nrina  cs  n  voccs  snnmiiiiolenla,  v  !Uin  &e  hu  vULo  suprimirse  repelidas 
veces  Irt  scciecion  compiclainenle. 

La  dcslruccion  iibundiuilc  du  <;li'>l)uto&!)an^uiiieo.s  vu  hi  riielaneinia 
da  liigar  a  Lt  ancmia  nios  6  tnono;«:  proFiuida,  con  kiUrohemin,  qiio  dc- 
iormiiia  en  cl  eiirm-ino  mm  eslado  ciitiučulico  TruciiuiiLcmonh^  miuv  pro- 
iiuncindo. 

§1V.— CttlllMlS. 

La  prescncia  dol  pipmento  inotdnico  en  la  suii^re  ()itu  se  acMinula 
en  lus  or^nnos,  sn  li:i  relVrido  »ioinprc  a  la  exUieiicia  de  iina  fieOre  pa- 
iustre^  ciivo  lipo  v  forma  piieden  ser  niMy  Aariados.  «  En  el  inavor  mm- 
mero  de  ciisns,  dirc  Krerichs,  la  tiehro  L-ru  inlcraiileme,  de  Lipo  coli- 
diuno  o  d(j  dohle  toiciaiKi,  mas  nira  vez  cl  tipo  era  de  lereiana  siniple. 
časi  Miinea  cMiiilaiiii.  nur:)  ve/  la  tit-bru  afectaba  utiu  lurina  le^itiiiia 
con  estudios  bicn  pronunciados;  la  inlermision  sulo  era  loinplota  por 
escepcion;  por  lo  eoinun  no  dcsaparcciau  siiio  incompleUimeiile  la 
elcvucion  de  la  temperaUtin  y  la  rieeueiioia  del  pulso.  KI  lipo  vetdn- 
dcro  de  la  Tiebre  soln  se  indicaha  por  la  aparition  de  e^calofrids  rcpfi- 
tidoif,  v  por  la  aKiavaeion  consccuLiva  de  lus  suiloinas.  Uespues  de  dos 
6  trcs  interRiisioneti  iiicomplelas  precedidasdeun  parosismo,  la  tiebre 
se  lince  continiia.« 

Pero  lenioudo  presenle  la  freenuncia  de  las  fiehres  intermilcnies, 
In  melanemia  es  rata;  hay,  pMes.  In<;ar  a  cieer  ijne  las  liebres  (ju«  itaii 
lugar  a  UMa  pi^nientacion  MiMy  pronnnciadu.  se  producen  en  cutidi- 
eiones  especiolcs  (fne  nos  son  tiun  descoMoeidos. 

Uiia  ciicslion  de  (isiolufiia  patnlo^ica  t|ue  piiede  plantcarsc  a  pro- 
posilo  de  la  cliologia  de  la  meliiiiemia,  cslasi^Miienle:  ;.donde  y  como 
se  forma  el  pijinit-nlo  i]ne  se  iMieiienlra  cm  la  san;;re  v  en  \q6  capilares 
de  los  or^anus?  Kn  opiniim  de  la  inayor  parle  de  los  aulores.  el  bazo 
cs  el  foco  ordtriario  de  la  malena  pi^^ineuluria  suuiiuislrando  los  ma- 
lorialcs  los  plobiilos  rnjos de  la  tian^re.  Ksta  opiiiion  so  dedure  de  ia 
ob&ervacion  llsiulogiea  Kolliker  (1J  y  olros  aulores  eonsideraii  el  bazo 
como  el  asiento  de  hi  deslrncelon  iiormal  du  los  ^Mobtilos  sari^iiineo«: 
los  heehos  palolo^^icos  conflrmaii  esla  opinioii.  tlM  la  inetuneiniu  la 
ahnndancia  de  pi(;mcnto  no  &e  ciuMienlra  en  nin^una  parle  lan  pro- 
nunciada  y  conslanle  eomo  en  el  bazo.  y  no  es  raro  ver  esie  organo 
etichisivamenlcarcctado  por  lu  mclnneniia.  l*or  otra  parto,  el  pigrnun- 
lo  se  preaenla  con  frecnencia  envuello  de  elemenlos  epilelicos  perle- 
necientes  csdnuivamenle  al  bazo.  Sin  embar;;o»  aunque  la  majoria 

(1)    Kti)liker»  ElčmentsUhistologie  humaine.  p.  498. 
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del  pigmento  se  forma  en  el  bazo,  no  podemos  considerar  a  este  organo 
como  el  lugaresclusivo  de  la  trasformacion  de  la  hematina  para  pro- 
ducirla  melanemia.  Frerichs  adquiri6en  un  caso  la  prueba  evidente 
de  que  la  nialeria.pigmentariase  produjo  en  el  higado;  este  se  encon- 
traba  lleno  de  pigmento,  mientras  que  el  bazo,  afectado  de  degenera- 
cion  lardacea,  no  la  presentaba. 

§  V. — Dla^nosUeo  y  pronosUeo. 

El  diagimtico  šolo  es  positivo  cuando  se  encuentran  en  la  sangre 
granulos,  amasamientos  d  celulas  de  pigmento.  Se  puede  adquirir  la 
cerleza,  por  medio  de  algunas  gotas  de  sangre  estraidas  por  un  ligero 
pinchazo  6  una  escartOcacion  superficial.  La  coloracion  de  la  piel  gris 
cenicienla,  amarilla  agrisada,  puede  hacer  suponerla  afeccion;  la  hi- 
pertrofia  del  bazo  y  del  bigado  ,  las  alternciones  cerebrales,  los  feno- 
menos  gastro-inlestihales,  la  supresion  de  la  ortna,  atbuminaria,  etc; 
lodos  los  fenomenos  que  acompanana  las  fiebrespalustresde  lipo  Hjo, 
conslituyen  un  grupo  de  sintomas  que  pertenecen  a  ta  melanemia,  pero 
que  aisladamenle  ni  en  su  agrupacion  no  conslituyen  nocion  cierta 
pari)  apreciar  ta  extslencia  del  pigmento  en  el  tiquido  sanguineo. 

Ei  prondsf/coessieinpre  inseguro;  la  suspension  de  los  accesos  fe- 
briles  no  puede  dar  lampoco  segura  confianza  ,  atendicndo  a  que  rea- 
parecen  de  improviso.  La  anemia  y  la  ludrobemia  producidas  por  le- 
siones  del  bazo,  del. higado  y  de  los  rinones  son  compticaciones  funes- 
las.  Las  alteraciones  profuadas  de  las  funeiones  cerebrales ,  como  el 
coma  y  las  convulsiones  sun  por  lo  comun  de  mal  augurio. 

§  VI.—Gurso,,  duraeloH  y  terminacion  de  la  enferinedad. 

El  curm  y  duracion  son  muy  Vciriables.  A  veces  despues  de  un  mal- 
ostar  vago  de  algunas  horas  de  duracion  sobrevienen  fenomenos  cere- 
brales de  una  gravedad  que  determinan  ta  muerte  antes  que  los  carac- 
teres  de  la  fiebre  se  huyan  marcado.  Olras  veces  despues  de  una  ficbre 
intermitenlede  muchas  semanaso  meses  aparecen  fenomenos  pcrni- 
ciosos  seguidoscon-  rapidez  de  torminacion  falal.  En  general,  la  mela- 
nemia ea  aguda  cuando  eL  pigmento  determina  alteraciones  circulalo- 
rias  en  el  encefalo;  es  cronica,  se  dirige  su  accion  sobre  el  higado,  el 
bazo,  los  riiiones,  etc. 

§  VII.— Tratamlento. 

La  primera  indicacion  real  que  se  presenta  es  cortar  la  fiebre  in- 
termilente;  no  hay  tiempo  quo  perder,  čada  acceso  puede  hacerse  čada 
vez  mas  fatal,  aumenlandose  a  la  par  los  desordenes  organicos.  Esne- 
cesario  no  deteaerse  en  el  empleo  del  sulfato  de  quinma  a  dosis  bas- 
lante  elevadas  y  su  administracion  no  debe  suspenderse  demasiado 
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pninto.  CorluMilo  In  ricbre  ^c  otnraru  la  cansu  ilu  la  mt-hinornia.  H;if 
casos  en  qiiu  acoinpanada  Inalcfci"!)  ilo  attcraciones  cerebralesgraves, 
conin  cl  (.'uma  v  las  uoavutsiunt^,  se  tia  loi^radu  sii  cnracioii  por  iiu 
Iralamienlo  convenienlC.  (ienoniltnoiite  la  turncfaccion  dul  bazo  v  del 
tii^ado  di&iniiiuv«!!)  coti  ol  cm|doo  de  la  (|ttinina  ;  contra  la«  heiiturra- 
gias  internat  se*  iisaran  los  aslriii*;4;nlcs.  La  ascilis  y  el  ana^^irca  se 
Iralaran  pnrins  medios  conocidos.  Las  all«raciones  cercbralcs  <]iw.  s« 
nnuncian  con  Fenomenom  liiperemieos,  reclainarari  el  oso  do  laseini- 
sioncs  ^angnincas  y  afusioiie^š  Tnas.  La  anemia  v  la  hiilroomia  L'\ig(ni 
uu  logimcii  nniriiai,  lonicos  v  forruginosos. 

CAPITULO  V. 


ALTEKACIONES  UE  LA  SANGRE  EN  GENEHAL. 


AUTictiLO  vmai. 


HEMATOLOGU. 

^Exi8lcn  (?n  rcalidad  ciifiTmedudenit^  tn  aangre?  Sin  duda  In  sangre, 
coiDO  lodos  los  li<)iiidus  y  solidosde  la  ccononiia  animal,  parlicipad«! 
oslado  coiniin  do  la  eitleriDCdad  ctiando  exislc  uria  liebrc.  sco  una  cn- 
qijoxia  o  lina  diatesis.  La  sangrfi .  como  organe  vivo,  no  puede  menos 
de  participar  de  la^  leves  qiie  rigen  al  honibrc.  El  esludiode  la  ^»angre, 
on  las  etirorniedoiles  ^^cncrales,  tieiiu  grando  interes  para  los  annlomo- 
palologos  J  110  piiodo  leiuMla  menor  [tara  los  praolioos  si  se  qiiiere  es- 
clarecer  ol  diagnoslico.  Ks  cierlo  que  on  lodos  los  casos  niuchas  Ico- 
rias  tera|M^uticns  y  la  practiea  on  voga  de  miichos  medicamentos  lian 
nacido  del  osltidio  do  la  sinngrc  Tomantlo  un  šolo  cjemplo,  |>ero 
coiiocido  de  loilo  el  tnundo.  cl  hiorro  ^e  lia  oonstilnido  en  ono  de  los 
agenles  lerafieuticns  mas  arlivamente  enipleados  por  los  niPdieos. 
desde  que  el  estiidio  ile  la  -tantire  en  la  clorosis  y  on  muf^lias  enferme- 
dades  con  descoloraeiuii  de  los  lejidos  dio  la  nocinn  de  que  el  hierro 
fatlaba  cti  la  satigre.  La  nocimi  suele  olvidarse  pronto.  pero  ta  practica 
pcrsi!=lc,  nacida  de  nn  bceho  ulvidado,  pero  euvas  doducctoiies  per- 
maneeenen  ojercicio.En  firi,apenas  Imv  un  medico  qne  noemploc  coli- 
dianamonle  las  preparaeione:>  de  bierro  bajo  lotlas  Tormas-,  eonslitiryen 
lina  de  las  prodiiccroncs  de  qne  mas  consiimo  se  bace  en  el  eomercio 
rnrmaeeulico.  »m  como  las  liientcs  minerales  rcrruginosas  frias  y  ter- 
mides  son  lamhien  de  las  mas  nsadas  en  cl  Iralamienio  liidrolcnipicu. 
El  vulgti  mismo  se  Irala  por  rl  hierro,  y  las  lenrias  medicas  le  son  lan 
eonocidas  sohre  esle  particular.  que  se  encuenlra  conlrariado  si  iin 
medieu  al  reconocer  un  cmpobrecimicnto  do  la  sangro  no  considcni^a 
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l^iccostirio  para  rcbiicerln  lu  inlrmUiccion  ca  In  cconomia  de  alguna 

|-4!aittii)a(l  (le  Merro. 

lin  res|>etable  profesor  il«  la  Focullnfl  do  Piiris  lin  intcniado  susfi- 
luir  los  nombres  anlifjuos  de  Ins  enTermedades  por  oiroa  modernos;  lt;i 
croado  nn  nombre  osperini  piir.i  desijrn.-ir  In  disininttcion  dpi  Iiirrro  en 

I  Ju  saiigre  {aclmliičmui).  Ihinuilo  innciios  ofios  si*  lin  diseulido  porn  sn- 
l»er  por  \\w  via  se  hacia  pennlrar  ol  I)i(?rro  en  In  san;:re  y  so  prcft^rinn 

hiDS  prepnracionc:)  sidiiblos:  despiies  se  hadosoiibiorto  que  et  iodo  com- 

'.Idnado  con  el  hierro  liaoin  ponelrar  esl«, metal  (?n  pI  organismo,  elc. 
•4Hros  aulores  hon  creido  que  el  hierro  oliniba  solam«?nlc  cotno  osti- 
imilanli;  de  U)&  or^i^nos  dijii-slivos.  y  (|iic  l'1  oKlomagn  ern  el  roparador 
do  la  snnjire  >  que  el  hierro  no  obraba  sinn  df  nn  modo  indiroclo. 

Como  qniera  qne  sea,  es  lo  cierlo  q»e  la  henia!olo;;ia  ha  ooupado 
Ma  Uigaren  In  cienoia,  y  un  resumen  de  los  Imbajos  modernos  sobrc 

[  hpmatotopia  no  csta  Tiicra  de  lugar;  es  un  trabnjo  dcslinado  princi- 
■palmeiile  a  los  medicos  pracUcos. 

Eleslndio  de  la  sanirre  no  es  conipli-tamenle  moderno.  aunqne  lo 
son  los  proceJiinienlos  n'<;ularcs  del  arialisis.  Losanli;;uos  se  preocn- 
paron  de  las  alloraciunes  de  la  sangre  en  las  enTermedadcs,  pero  šolo 
ronocicron  los  caraolercs  tncnos  imporlantes,  v  no  pudieron  evilar  las 
causas  deerror  qne  anulabnn  easi  todo«  los  rcsulladns  de  sus.observa- 
ciones.  Lacscuela  de  Cos  profcsaba  qnc  la  sanf:redeliiosorrcsponsnblc 
del  raismo  modo  qneIoss6li)losd«  lasonfermedadcs  jiencrales,  vGaleno 
Inmenlaba  qne  se  linbiese  abandonndo  esLe  estudio.  Losmčdicos  de  los 
tiempos  modernos  despues  del  rcnacimienlo,  se  ocuparon  de  la  san- 
pre  sin  ^rnn  resuUndo;  el  gran  Svdenham,  molesUido  por  las  prelen- 
siones.  en  su  juicio  mal  jiislKicados  de  los  inlro  qnimii;os  de  su  liem- 
po.  declaro  el  estudio  de  la  sangre  risible  e  iniilil.  No  tenia,  en  Bledo, 
lazon  para  esto,  perolampocn  enlonco.s  i>\  tnicrnscopio  ,  ni  la  qnimi- 
i;a.  habian  llcgado  ol  jrrado  de  perfeccion  quc  hov  gozaii,  y  quc  haccn 
Tundar  a  bi  ciencia  balagueAaii  espernnzas. 

No  es  dudoso  que  im  cierlo  numero  do  mcdifos  dn  los  tiempos 
modernos  no  ha  elevado  el  esUidio  de  la  sangre  al  nivcl  de  los  cono- 
cimienlos  risico-quimicos  de  sn  liempn,  pero  eslos  esfuprzns  no  ban 
prodncido  nada  de  util,  mienlrns  qiie  la  lisiolojria  v  la  qiiimica  no  su- 
minIsLraron  h  los  naturalislas  los  medios  de  oliscrvacion  exacta. 
Itocrhaave  hizo  nnmerosos  trabajos  solne  la  sangre:  admilla  la  acri- 
inoniu  acida  v  alcalina,  v  la  vinosidad  gluiinosa,  v  los  vasos  ^rozaban. 
segnn  el,  de  cierto  papel  mi  las  enfennedades:  •  La  obslrnecion  viene 
de  lu  eslrerba  capacidad  del  vašo.  del  tamiiuo  de  la  masa  qne  debe  rc- 
correr  v  del  concurso  de  los  dos.» — -  ...Si  el  piis  se  absorbe  se  mezda 
con  la  sangre,  la  infesla  v  corrompe  las  visceras,  ollera  sus  funeiones 
y  delermina  gran  numero  de  males  muv  pcligrosos.-  Halles  pnbliro 
en  1755  un  iraiado  de  hemotttatica  Meno  de  le<irias  ingeniosas  lom:idas 
de  la  mccanica  v  de  la  fisica.  Sauvagcs  describe  los  caracleres  de  la 
sangre  esiraida  por  la  sangria  en  divcrsas  dado-  ham  es- 
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tudi<^  la  songre  en  un  Ensayo  sobre  las  fiebrcs ,  y  algunas  de  las  idens 
nuo  emili6  y  que  prodiijeron  mucho  efeclo ,  siguen  todavia  ndmiticn- 
(lose  en  la  ciencia.  Bordeu  estudio  la  sangre  y  quiso  fOndar  iina  noso- 
logia  sobre  alteraciones  supuestas,  de  esle  liqui(lo;  en  leoria  no  es  tam- 
poco  mas  disctilible  hoy. 

Los  Irabajos  conlemporaneos  mas  notobles  sobre  las  alleraciones 
do  In  sangre»  son  los  de  Prevosl  y  Dumas,  Lecanu,  Andral  y  Gavarrot, 
en  Francia;  en  Alemania  los  de  Simon,  Lebmann  ,  Nasse ,  Scherer.  £1 
numerode  memorias  publi(yidas  sobre  este  parlicutar  esLal,  queseria 
intcrminable  su  enumeracion.  Todoslos  Hsiolo^os  conlemporaneos  se 
ban  ocupadodeesla  cueslion:Liebig,  Frerichs,  Lehmann,  Paube,  Vic- 
rold,  Moleschott,  Virchow,  Ch.  Robin  (1),  Cl.  Bernard,  Brown  Sequard. 
Marey,  elc,  han  publicado  analisis,  esperimenlos,  elc. 

Los  principales  roedios  de  estudiar  la  sangreson  :  el  microscopio, 
el  analisis  quJmico  y  Ksico  aplicado  a  la  sangre  estraida  del  cuerpo  de 
un  animal  sano  o  en  eslado  morboso,  y  la  esperimentacion  fisiologiea 
que  Uene  por  objelo  modiflcar,  segun  la  voluulad  delesperimentador, 
la  composicion  de  la  sangre. 

Halier  ba  contribuido  mucho  a  los  progrosos  de  estos  recienles  es- 
tudios,  pero  es  menesler  Ilegar  a  una  epooa  mny  pr6xima  a  no»>tros, 
y  aun  conicmporanca  para  euconlrar  Irahajns  de  posiiivo  resnltado. 
Andral  (i)  ha  dicho :  «  Gracias  a  los  progresos  de  la  quimica  organica 
y  a  la  certeia  actual  de  sus  procedimienlos,  pareoe  ba  Ueirado  el  mo- 
inento  de  qu6  se  pueda,  mejor  qne  niinca,  .idquirir  cerlera  de  los  re- 
sullados  oblenidos  par  las  procedimienlos  esperimenlab-s:  r  <:ena  dar 
prueba  de  una  punible  ignorancia  j  de  un  fnneslo  esceptirismo,  el  re- 
chaiar  los  resullados  de  la  qnimir«  modema,  con  cuvo  auxilio  &e  ba 
trasfonnado  la  ciencia  hasla  el  punlo  de  haber  oonslituido  olra  nuera 
que  šolo  lienc  de  comun  con  la  aniigua  el  nombre.> 

Recqiierel  y  Rodier  en  1854  demoslraron  la  iraperfeccion  de  nues- 
Iros  motlios  de  observacion  y  eJ  poco  progreso  herho  por  la  bemalolo- 
gia,  v  aunque  eslos  auiores  dieron  analisis  de  la  sangre.  lan  completos, 
que  los  qum)ioos  mas  eminenles  dudaron  rasi  en  recliticarlos ,  cono- 
cicron,  sin  erabargo,  cnantofatla  aunque  baceren  semejanle  estudio. 
He  aqui  conio  se  espresan  ,3) : 

«La  bi$toria  de  las  sales  or^nicas  e  inor^nicas  de  la  sangre  se  en- 
cuenira  aclualiuenle  apenas  bosquejada. 

«La  presencia  en  la  sangre  de  los  principios  inmedialos  qDe  debea 
coostiluir  los  principales  elemenlos  de  este  liqaido  se  ba  tralado  ap«. 
nfts,  T  hasla  su  eiistencia  se  ha  paesto  en  duda.  Ea  fin.  las  alieraci*- 
ii«s  <|ue  se  verifican  ea  1«  sangre  duranle  la  respiracion  y  bajt«  U  fn- 
ittencia  de  lo«  moviadienlos  de  composicion  t  descomposicioo  de  |«s 
le^idos .  son  todavia  moT  oscuros.  Ademas .  sin  considerar  mas  q«e 


HEMATOLOGI  A.  39l 

los  proctfdirnienlo:j  ilo.innlisis  conociJos^en  cuanlos  esUidos  morbosos 
so  Iinn  L-jeciilado?  ;,No  liav  titi  pran  nuiiiuro  Je  enformedadcs  agiifinsv 
croiiicas  eii  las  i{ue  las  allenicioiies  de  ta  sangrc  soii  nun  ua  mis- 
lerio?...» 

Uiia  opUiIon  seinejaiUe  se  lia  emitido  por  TJandio  Bernard  fl) : 
-l)cs|;raciaJa!n('iilL*  rl  valnr  de  los  rpsnllados  f]no  nos  ofrece  la  hc- 
lalolo^na  no  seenoiionlra  en  mtarion  von  lo  numu  de  iiivc$li<{acioncs 
(|iie  lia  dado  lupir  csta  parte  dn  la  (]itiinica  fisiologica.  Reina  aiiii  en 
[la  liematolo^ia  niuctin  n^curidad,  en  ra^on  de  In  imposibilidad  de  en- 
i:nutrar  la  lcy  do  Lodas  l.-is  variaclones  oblenidas  on  los  analisis  vcri- 
Ucados.  Sin  bablar  do  la  perfoccioii  tjuo  piiodtMi  snfrir  v  snlririin  cier- 
lamonie,  los  prnceilimiontos  f[nirnii'os  de  analisis  lodavia  mny  de- 
fecliiosos,  cii  opiiiioii  de  sns  niismos  invenlorcs,  creemos  (jue  las 
irineipales  ctiusas  de  eslas  diverpencias  son  la  i^norancia  de  las  con- 
licionos  organicas  en  que  selia  recogtdn  In  siinijre.  K.^las  cnndiciones 
Bn  eslreino  niuUipticadus  pueden  determiiiiir  en  la  naluraleza  del  li- 
'quido  sanguintio  dir^-iencins  ninv  nolables.* 

La  sangte  puedi!  esiieriifuMilur  iina  sorie  inny  considerable  de  alle- 

racionos,  ya  esporuaneas  ya  eonsecntivas  6  sinlorniilicas.  Lasanfrrees 

una  de  las  parles  mas  nerc^^arias  paia  el  soslenimiculo  dela  vida, 

siendo  el  rescrvorio  de  donde  loinan  las  elcmenlos  de  sii  nulricion  y 

donde  so  liace  el  cambio  cnntinuo  de  renovacion  d<ilas  moleculas  vivas. 

la  menor  perluibacinn  en  las  rnncionos  del  orf^anisnio,  dolio  manites- 

larse  por  una  mudilicaoion  tlo  la  sanurfi  v  reciprocamente.  ^Pero  piicdo 

(ieuirso  por  eslo  qne  el  aualisis  (uninico,  tal  como  se  prpclica,  pneda 

dar  cuenta  de  sih  moiliflcacionen  lisinlo^ncas  6  palologicas  de  nn  modo 

exaclo?  i^o  pneden  eneonlr.irso  on  con<licione$  li.sinlo^icas  las  mismas 

variaciones  en  la  eantidad  de  librina  y  de  ^lohtilos  deseritos  en  estado;; 

hJ|>a(n)6^Mcos?  Ba$ia,  dicei^landio  Hornard.  diri^zirla  observueion  sobro 

<  la.^t  parles  sncosivas  do  nna  san<;rta  fraccionadas,  para  ilemosirar  sns 

lodiHcaciones  ronsecnlivns.  Pneden  observarso  diforencias  mnv  no- 

Itnble.^i  enlrc  la  sani;rc  roeoglda  al  princi|iio  v  al  llnal  de  la  sangria.  Stn 

l«mb«rgo,  la  quirnica  or^anica  puode  dar  sorvicios,  y  algunos  de  los 

}resuUados  (|iie  sninini:<tra  snbre  la  sanpro  pneden  aceplorse. 

Convienc  anles  de  pasar  mas  adcianle  presenLar  nn  recuerdo  de  la 

[cnmposicion  normal  de  estc  liquido.  La  sangre  t^e  cotopone,  segnn  los 

)niinicos:  de  agua,  ']ue  Torma  h\i  mavor  pario;  de  corpiiseulos  en  sns- 

^ponsion  (^lobnlos);  de]<nero.  de  albumina ,  de  librina.  de  mulerias 

[eslraeliviis  v  nilnerales  osalinns  en  peijMehiis  proporciones. 

La  eaniidad  de  agua  pur  4000  es  de  780  i\  801»  por  tormino  medlo; 

las  vnriaciones  de  ai^na  en  h  saiigro  snn  niny  eonsiderables.  Los  glii- 

t)ulos  rojotj  suinamonle  inimero^tu:;  son  po<|uot)os  corpuscnlos  discoi- 

ieos,  de  nn  rosa  palido,  Icniendo  6  mile^imas  du  milimetro  de  diame* 

^tro.  Eslos  gl^biilos  enlran  en  la  proporctun  siguienle:  140  por  1000  en 

(I )     Claudio  Bernard,  L/^ons  sur  les  proimlei  phyuologiques  et  les  alteraliom  pa^ 
thclo^iiquei  d«s  titjuidcs  de  Vorganisme,  l>ari9,  *869.  \.  1«  p.  476. 
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cl  horabre  y  125  en  la  mujer.  La  disminucir)!!  en  b  cifrn  de  los  ^lobu- 
los  es  nn  hecho  muy  frecuenle,  pero  no  puede  dcscender  de  iOO  sin 
dclerminar  nltcrnciones  gencrales.  Kn  riorUis  e.slndos  dc<inemia  y  ca- 
<|iiexin  se  les  ha  visto  descender  hasta  4(1;  la  aihnniina  se  ohcuenlra 
en  la  sangre  en  eslado  de  disolucion  o  de  suspension.  Šolo  se  pueile 
apreciiir  con  relacion  al  suero.  Exislen  para  ^000  de  suero  110  gramos 
pr6ximamenlc  de  atbiimina.  Esla  proporcion  vana;  en  ciertns  eslados 
inorbosos  desciende  basln  40.  La  nbrina  dela  sanp:re  cs  la  parte  qii(;  se 
f  oagula  csponlaneamenle  v  fjue  formo  la  costra  cuamlo  la  sangre  es- 
traida  do  los  vasos  cs  abaiidonada  a  ^i  misnin  a  la  temperatura  nrdina- 
ria.  Se  la  oblienc  para  el  anuli>i$  por  mcdio  del  batido.  La  cantidad  de 
l^brina  qtie  conlicne  In  sangre  en  eslado  norma!  puede  valuttr&e  pr6xi- 
inamente  en  2,5  por  1000;  ei>la  cifra  puede  elevarse  on  el  eslado  mor- 
boso  hostn  10  segnn  Bec(iiierel  y  Uodier,  pero  no  puede  descender  a 
mcnos  de  1.  La  snngrc  conlicne  adema»  malerias  grasas,  quesegun  los 
irabajosmas  recienles  son  serolina,  colosterina;  mar*raratos,  elcarolos 
y  olealos  de  sosa;  sales  inorganicas  .  cloruro  de  aodio .  carbonalo  de 
sosa,  fosfalo  de  cal  y  liierro  unido  a  los  gldbiilos  rojos;  pero  šolo  de 
nn  modo  convencional  pueden  indicarse  las  proporcioncs  de  eslos 
elenionlos. 

Para  el  osUidio  mirrografico.  In  import.iniftC<  fil  conocimienlo  do 
los  inaleriulcs  solidos  manlenidns  en  siispensinn  en  la  satii:re.  Los  gld- 
buloK  rojos  son  discoideos,  aplaslados  v  rfdomlos;  sn  dianielro  es 
0"«",006  a  0"«n.flO7.  v  sii  cspesor  es  de  0""°.002.  Son  mas  p('>ados  qiie 
ot  suero.  Los  gldbulos  blancos  6  lencncilos  son  grne^ns  !rl(Sbirlns  e»«fe- 
ricos  qiie  cstan  apcnas  en  la  proporcion  de  \  por  200  iildlnilos  rojos; 
lienen  uno  6  miiclios  nucleos.  El  agua  y  el  acido  acelieo  bncrn  apare- 
cer  i  (i  4  pequeiios  nucleos.  Los  globutinos,  qiie  son  ima  variedad  mas 
peqncna  del  gldbulo  blanco  ,  puede  variar  en  sus  proporcioncs  como 
el  ]cnconiLo(leucocitemia}. 

(^onsidcrnda  la  sangre  de  un  modo  general ,  conslituve  nn  %'erda- 
dcro  medlo  organico  inlerraedio  cnirc  el  eslcrior  en  que  vive  cl  indi- 
viduo,  y  las  moleculafi  vivas  que  no  pueden  ponerse  impnnemcnte  en 
conlacto  con  el  cslortor.  Asi  la  sangre  contiene  elcmcnlos  neresarios 
a  lu  vida  y  elemenlos  que  deben  tanzarse  fuera  pur  medio  de  algunos 
aparalos  organicos.  Obra  tambicn  onmn  vp.bic.iilo  de  lodas  las  infiuen- 
ciasquo  procedootcs  del  esleriur  obran  sobre  las  llbras  de  los  lejidos; 
oxigeno,  susliincias  nulritivus,  condiciones  de  temperatura  (Clacidio 
Ucrriard)  (I). 

SI  se  prcgunta  qu6  parlcs  do  la  sangre  son  ncccsarins  parn  el  dos- 
cmpeno  de  su  p:qtet  mccanico,  y  cuales  son  indifiponsables  para  llcn.ir 
su  objelo  lisioldgico,  se  vera  que  son  muy  diferenles.  Las  cualidades 
fisicas  ile  la  sangre  son  debidasal  compueslo  aibumino-fibrinosoexis- 
lenle  en  disolucion  en  cl  suero;  su  accion  fisiologica  esla  ligada  aia 
tMCislencia  de  los  globulos. 
(I)    Ciautlio  IkTiianl^  Lnfons  sur  ks  UquiJ€*  tU  forgunUmc,  Parls,  *869,  i.  I,  p.  H, 
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La  imporlancia  fisiolugicn  de  los  globulos  se  lia  puesto  en  eviden- 
cia  por  los  esperimenlos  hechos  sobre  la  trasfusion.  En  esta  operacion 
que  tiene  por  objeto  reanimar  las  propiedades  de  los  tejidos  por  el  con- 
lacto  de  una  sangre  nueva,  es  sabido  debe  ejecularse  inyectando  san- 
gre  que  conlenga  globulos. 

Sienuoanimalafecladode  un  siiicope  o  qiie8e  encuentra  esangue, 
seJDvecla  sangre,  se  ven  aparecer  las  propiedades  de  los  tejidos  yelani- 
mat  recupera  la  vida;  pero  es  necesario  en  estos  esperimenlos  inyectar 
la  sangre  desfibrinada,  porque  si  con  frecuencia  no  da  resultado  la 
operacion  de  la  trasfusion,  es  por  la  dificullad  de  inyect3r  la  sangre  en 
estado  Iiquido.  Ks  muy  dificil  el  evitar  iin  principio  de  coagulacion 
que  mata  el  anlmal;  se  debera,  pues»  comenzar  por  separar  la  flbrina 
y  Gonlenlarse  con  inyectar  una  sangre  representada  por  el  suero  y  los 
globulos. 

Las  lenlativas  de  trasfusion  se  han  hecho  gran  numero  de  veces,  y 
hoy  mismo  se  producen  buenos  resultados  en  ciertos  casos  de  hemor- 
ragias  considerables.  Dado  un  animalsano  anleriormento  y  que  acabc 
de  sucumbir  por  efecto  de  una  hcmorragia,  se  le  puede  volver  a  la 
vida  introduciendo  sangre  en  sus  vasos,  pero  es  absolutameole  nece- 
sario que  esta  sangre  tenga  globulos;  los  esperimenlos  deBiscboTrban 
demostrddo  que  el  suero  šolo  es  insuficienle.  Si  se  inyecta  solamenlc 
Kuoro  el  animat  no  revive.  Cuatido  juntamente  se  inyecta  el  suero  y 
los  globulos,  esto  es,  la  sangre  desfibrinada,  el  juego  funcional  se 
consliluve  poco  a  poco. 

Sin  negar  que  la  albumina  y.la  Hbrina  desempenan  en  la  nutricion 
im  papel  fisiolo^nco,  diremos,  sin  embargo,  que  la  aclividad  fisiologica 
escncial  fundamental,  corresponde  a  los  globulos. 

La  trasfusion  ha  sido  objeto  de  esperimenlos  multiplicados  y  quo 
han  suministrado  resultados  mujcuriosos:  asi  Brow'n-Sequard  ha  vis- 
to  que  inyeclando  globulos  en  un  miembro  separado  del  iinimal  des- 
pues  de  algunas  horas,  cuando  la  rigidez  cadaverica  comicnza  a  pre- 
sentarse,  se  pueden  hacer  renacer  en  estemiembro  la  vida  de  los  te- 
jidos hasta  el  punto  de  hacerevidentes,  por  medio  deescitaciones  me- 
Ganicas  y  gatvanicas ,  la  contractilidad  muscular  y  las  propiedades 
nerviosas. 

Una  cuestion  que  se  ha  agilado  muchobajo  el  punto  de  vista  de  la 
trasfusion  es  la  de  la  eficacia  de  la  inveccion  de  los  globulos  de  un  su- 
geto  de  una  especie  animal  ^  otro  de  distinta  especie.  Magendie  la  ha 
ensayado  sin  exilo.  UUimamente,  los  esperimenlos  mas  felices  de 
Brown-Sequard  ban  demoslrado  que  pueden  vivificarse  los  tejidos  de 
un  animal  con  sangre  eslraida  de  olro  animal  de  diferenle  especie  (i). 

Los  agentes  morbosos  que  son  susceptibles  de  alterar  la  sangre 
pueden  proceder  del  estorior.  Las  sustancias  animaiesen  pulrefaccion 
mtroducidas  en  la  sangre ,  pueden  desarroUar  una  alteracion  n;iorlal. 

(I)    Browa-Seqaa£d,  Journal  d€physiohgi9tii^9, 1. 11. 
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Se  lia  creiOo  qiic  se  producia  unn  cspccic  de  fcrniLMitacion  pulrida;  en- 
tonces  no  se  congula  In  san^rre  v  se  |inno  iiegro,  viscosa  'f  no  adquiere 
an  prespncia  del  aire  la  coloiacion  roj;i. 

Sahida  cs  la  accion  qiie  8obre  los  globnlds  de  la  sangre  ejerce  un 
gas  emincrilcmcnU'.  losico  ,  el  6xido  de  carboiio.  Esludiaiido  el  meca- 
nismu  do  la  miierte  por  las  inli;djiL-ii»nes  d«  csle  j;as,  se  lia  visio  ijue 
liacia  primcromenle  la  sanf^ro  riiiitanie  cnitio  el  oxi!;eno  y  qiic  el  ani- 
nial  ifiie  Mieumbc  a  sii  Intliiencia  (ieiin  la  siiii^re  coinplelitmente  rojn. 
KI  dxido  de  carbono  [irndtirc  sobrc  los  plobiilos  tiaiijiiiineo«  un  cteclo 
tal  qiie  les  li;ice  iinposildu  el  desemptirio  de  sns  litimiinins.  dtj  :tb.«irber 
el  oxii;eno  v  du  bacnriu  nc^ros  dcspue*  de  alravesiir  los  capilait^is. 
Aunque  el  6xido  du  curbouo  uea  rnenos  solidde  qiie  irl  i>xiKeno,  liuMe 
la  propiedad  de  ser  absorbiilo  por  la  saiij^re  y  du  dosalojar  al  oxigciio 
que  enoucrilra. 

Oesceiidieiido  la  loinperaliirn  da  im  aniinal  encl  hiolo  se  actiia  sn- 
bre  la  sun*<re  como  si  se  la  deslibrinara  ,  esLo  f^^ ,  t\ne.  se  coagula  ma:i< 
dilicilmniile.  conttcne  menos  tibrina  siendo  adcmas  rulilante. 

(^iiaiidn  so  ealionla  al  animul  en  una  enUita  hii&La  sii  tnuertc ,  soi 
desllbriiia  i^nalmenle  la  saii^re  v  se  coagnlacon  dilicnlUid,  bay  derra- 
n»e  01»  los  pnliiioiies,  la  srinfjie  esla  nei,'ra  en  arlerias  v  \enas.  v  aini- 
quc  la  san<;rc  no  bava  siibido  en  sii  temperatura  de  4.')  a  M)"^  ha  perdi- 
do  por  lo  corntin  la  propiedad  de  baccrsc  rulilante  con  el  coiiluoto 
del  airc. 

Fonnncion  de  la  costra,    Mncbas  Icinias  se  ban  prnsentado  pora  e«-j 
plieai'  este  fenonicno;  el  aiinionlo  de  la  canlidad  do  librina  ,  la  nia>or  j 
lenlittiil  cii  la  coa<;nlaeir)n,  quc  no  permiliendo  qne  la  snn^re  se  con* 
solide  en  masa  deja  desccnder  los  gloliulos  v  sobrenada  la  librina.  La ' 
rapidez  de  la  salida  de  lasangre,  la  forma  de  la  vasija  en  qne  se  recoje, 
la  temperatura,    inl1nyen  niuebo  en  la  prndiiccion  de  este  lenomeno. 

Si  recordamos  las  malerios  organlcas  qne  conlieno  la  san|ire,  ve- 
rernos  i{iie  encierra  gkUiulos,  librina.  albumina  v  olras  miiterias  ur{,'6- 
nicas  cnva  e\(steneia  se  ba  indicado. 

Kn  el  estado  Msiol6gico  los  plobnlos  eslan  en  suspension  en  un  li- 
4]uido  albumino-llbrinoso.   La  librina  no   puedc  pcrmanccer  liquida 
sino  en  el  interior  de  la  economui;  cuando  t^ulc  s^  pone  solida.  Mucb(» 
se  ba  c^crito  sobre  este  fenumeno  de  la  cuagulacioii,  pero  a  pesar  dej 
lodoes  todavia  nno  de  los  menos  conocidos.  \ 

La  sangre  se  coagulu  mas  6  menos ,  el  coagulo  puede  estar  mas  6 
menos  denso.  Se  cree  basla  ahora  que  la  couguUicion  de  la  sangre 
tlependo  de  la  cantidad  de  librina,  y  quo  la  consisiencia  di3l  coaguloes 
lanto  mayor  cuanta  mas  librina  exisle;  sin  negar  la  influencia  de  esta 
cousa,  se  ba  estableeido  con  becbos  que  no  es  la  nnica,  y  quc  scria  uu 
error  el  a^tignarla  eomo  la  uniea  indnencia. 

Eslos  detalles  baran  conocer  al  leclor  las  dificullades  del  objeto 
la  imposibilidad  do  dar  en  una  obra  como  la  presenlc,  una  grando  U' 
tenslon  a  nu  cstudio  en  realidad  tan  poco  avanzado. 
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lleni])!!  iilgunos  resiillnilos  lift  liemalologia  paioln^ica  : 
Flegmasins.  KI  nucnenlo  di«  lihniui  «lo  In  sangre  eti  Ins  ftofimasins 
pareee  ser  uii  heclio  coiistunlc.  cnalcstjuieni  ([mq  sean  las  cundicione« 
je  tempcraliira,  de  enrorrnedad  anlerinr  en  que8eencuentra  el  enfer- 
10.  Este  aiimento  se  maniflosiu  a  simple  visLa  por  la  prn.scncta  de  una 
Bostro  de  variablp  esprsor  qne  se  Curmn  en  In  superficie  del  rongiilo. 
^1  grado  de  nuinonto  dt-  lihrino  cs  |)rupurcionaI,  segnn  Uccqucrel  y 
itodier,  a  la  iiilcusidad  dela  llfgniasia. 

Fifarina  en  las  flcgmasijisen  general ri.H 

—  la  bronqiiiIis  agiidu 4,8 

—  plcuresiii  agudn K,  I 

•—        el  reuuatismo  arliciilar  agudo 5,8 

{hccqiien.'l  y  llodicr.) 

KI  maximiin  de  aumento  de  (ibrina  enconlrado  por  Andral  y  Ga-, 
ravrel  ha  sido  de  40. 

Eslc  auinenlo  so  inanifiesla  sobre  Indo  eii  el  roumiilismo  ftrliculul 
^i;;(ido.  l.us  saiigrias  iio  moditioan  sensihtemeiile  la  np;irit!iii:l;i  eo6lr(j 
s:i  de  la  sangrp  ,  q\w  e.visle  niicnlras  dura  la  llegmasia;  de  osle  modo 
Ive  rornuilaria  un  hilso  jiiirin  (irerra  de  hi  ojiorUmidad  do  una  nue>a 
«angt  in  por  la  aparicncin  dn  In  snnure.  La  proporcinn  de  los  globulos  y 
(le  la  alliiiminn  dcsciendc  en  t-orta  proporcion  en  las  negmasias. 
Todos  esLan  eonOM-mesei)  quG  el  reumalismo  es  de  (od»9  Ins  afee-^ 
kloneš  ai»udas  fcbriles  la  q«c  presenla  la  »angre  con  mas  oporienciaf 
inilamaloria  y  coslrosa:  la  costra  liitlamatoria  qiie  so  forma  dcspiies 
^^e  la  s.ingria  es  e-^^pesa*  niiiv  rcfr.'iclil,  y  ea  la  qne  da  al  coagiilo  )a  for- 
^Hia  de  sela  qne  la  earaeleriza.  Estos  cnracteres  dcpcndeii  de  una  can- 
^Bdad  adicional  de  rnnleria  plaslica  6  concrcscible  de  la  sangre.  El 
^'anolisis  quiniico  demiieslra,  en  efedo,  que  la  proporcion  de  lUirina  s« 
eleva  de  2  '/i  ^  3,  que  es  h  cifra  normal,  hasla  7  y  uim  10  milimelros. 
i^ero  es  lodo  ellu  librina? 

El  analisis  cjccnladu  con  la  inteligencia  nos  parcce  prefcrible  al 

3ue  &c  oblieno  cun  los  inslrunientos  de  qinniica  v  la  bninnza.  Cnnee- 
emos  que  esla  fibrina  adicional  tenga  todos  los  caracleres  de  la  libri- 
na normal  de  la  sangre  /.pero  le  es  enteramento  aemejante?  ^iMovieno" 
del  misnm  ori;ien?  i.Sc  ba  elaborado  de!  niismo  modo  y  por  los  raismos 
orgnnos?  Eslo  es  lo  que  mas  diidoso  nos  pareee. 

La  librina  normal  penolra  en  la  snngre  eon  el  qiiilo  por  el  conduc-^j 
lo  toracico  v  la  gran  vena  tinfatica  derccha.  quiza  una  parlc  se  formu 
en  el  higadd  y  eo  los  pulmones.  Pero  la  cantidad  adipional  de  Obrins 
que  forma  la  costra  rentnaLica  procede  de  otra  luenle  ,  puesto  quc  noj 
pucde  &upouorsc  quc  en  medio  de  una  aitcracion  que  modilica  loda«^ 
las  funcioncs,  se  ciaborara  en  mavor  canlidad  la  fibrina  quiIosa.  Croc- 
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nios  qi]K  puedu  tiilmilirse  sin  ningiin  oscruputo  In  t^splieacioii  de  Bout"! 
llaiJil.  Toda  la  su|n:rlicic  inlcrior  Je  Ids  vusos  parlicipit  del  estaJo.  in-j 
llainalorio  de  h  si'rns;i  Ofirdtaeu  v  l:i  de  l.-is  arlictilaciimes,  y  cnmo  e&laj 
superlicio  esl:i  larnlu«n  provisla  de  senisa  ,  dube  dur  origen  a  iin  pro-j 
duclo  de  <!XiiiIiicioii  pla:jlic<');  en  unn  p:dnl)ra.  h  la  (ibrino.  Esta  mat«-< 
ris  coa^iilabie  su  ine/ota  con  la  saiigrc,  scparandusc  a  sii  salida  y  cnM-< 
(iUivr.Tidi)  la  coslra  iiinamatDna. 

^.Conio  puede  recliazar!;L'  SL'mejanle  esplica(!ion?  ^No  es  actipLtfblt;,J 
no  cstari  en  sii  favor  Lodas  las  analt);;ias?  La^i  iinlaldcs  difrrencias   tjiidj 
su  nbservan  ;.no  |>iiedcn  osplicarsu  por  las  divcrsas  condicioiies  de   lou 
(irganos  afeclados?  Kn  la  pleiira  los  prodiiclos  de  exndacion  so  acumu-1 
hm,  Ifjan  y  Irasfurman;  soii  visibles  >  langibles  poniiie  no  licnen  inc- 
dio  do  ovafiiacion  y  no  se  Irasiiorlan  aluera ;  su  proscnria  liacc  supo- 
ncr  v  adinitir  la  (•\ist(!ncia  de  nna  floginai^ia  en  la  plt^Mira  .  sin  lo  que 
sena  proliloinalica,  poripie  la  plenra  no  |>i'e:(enLa  riibor  nt  iilt^oracion. 
Kn  los  va»os  tuinpuco  so  observan  otras  lesionos  a  no  ser  iin  poco  de 
iVialdad  y  de  liimeraccron  de  la  serosa.  l*cro  el  rsceso  de  librina  imi  laj 
sanirre  ^como  podra  o.splicarsc  sino  por  la  inflamacion  de  que  lu^bla-' 
tuos?  Ulj«)  la  infliiLMicia  de  esta  iiUima  se  prodiice  en  la  superfieie  ne- 
rosa  de  los  vasos  unn  liijera  [iclicula  do?n:ilancia  plastica  )|ue  esarras- 
irada  por  la  ^uti^ro  sin  ilejur  la  niciior  relitjnia  del  punlo  en  que  &il 
jtrodiijo. 

Uesulla  de  esU  esplirncion  qtie  la  coslra  inflaniatoria  de  la  SAn^rfl 
es  esonelalmeiitc  diferenle  de  la  fibrina  nornial  de  esle  ltquido.  si  n< 
on  cnanio  a  sn  naluraU-/a  qnirnica  .  eti  cnatilo  a  sn  proccdencia.  It€ 
stiUara  Lanibien  la  posibilidad  de  comprender  los  oaracieres  qne  afoc- 
ta.  su  disposioion  de  faUa  membrana  eu  la  superlicie  del  eriior,  stl 
upariencia  fibrinosa  quc  rccucrda  la  de  las  oonereeioncs  pleurilicas 
pericardiacas  ,  y  -m  cnsi  urgaiiizacioii  en  men^brana  libro-serosaj 
(V.  A.  Racle){l). 

fiebres.  En  lodos  licmpos  sp  ha  creido  qne  la  &anj;re  debia  allerar- 
sc  en  la$  liebres;  la  adinamia.  la  putride/,  la  seplioeniia.  snponcn  una 
modincaciOTi  profunda  del  eslndo  de  In  sangrc.  Los  nnti^nos  decian 
que  la  sanjrre  lendia  a  una  especie  de  disoliicion  odo  descomposicion. 
Itaslara  ciiunciar  algnnus  enternicdades  llamndas  interlanles  cornik  la 
peste,  el  lifo.  en  las  que  e.sla  alleracion  se  siipone  lle^ada  a  sn  mayor 
;:rado.  bos  auLores  modernost  linn  reconocido  en  las  pirexias  uiia  di!^- 
ininucion  de  la  fibrina.  Se^un  Antiral  la  5angre  cslraida  de  nnn  vena 
presenla  elsiguienle  eslado:  «EI  snero  ycl  coa^ulo  se  separan  inoom* 
ptelamenlc.  por  lo  qno  parece  qnc  liav  poco  suero  en  relacion  al  coail 
;iulo.  El  coajfuli)  es  voluminoso  ,  no  se  encuentra  levantodo  por  H\i 
bordes,  como  lo  esla  con  freenoncia  en  las  jle-^masias.  Su  consislencil 
(js  coD  frecuencia  poco  considerabic,  se  desgarra  y  dcsliace  con  faciti^ 


(I)    v,  A^  Rade.  Novisimo  tnanual  dal  din^<M\co  midico,  iraduccion  del  čccl 
Ca!fUsdeDaU5tJi,  Madrid,  189^. 
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tl»4l,  )'  Imjt  iMsoi«  (Ml  fjuc  tiiui  Vifrtuni  prcsinn  le  rniiiicu  a  iin  c»t!uln  časi 
diniiento;  flt^j.i  cntoncG^  do  rorin.ir  nnn  ao\:i  masa  v  .<;e  djvidc  en  una 
napa  do  i^rtitnos  (\ufi  se  inezclan  coi»  el  siiero  v  le  coloran  de  rnjo  mns 
o  mt^nos  pronniiciado.  Ksio  os  cl  esl;»do  du  disnhirion  de  la  sangro  Inrn- 
bien  descrilo  por  los  anti;;Hos,  v  qiio  dehe  considonirftie  conio  In  con- 
seCMHici.i  neL'A!t.'iri»  do  la  disininurioii  iiiielin  siifrido  la  miitcrin  es-j 
pontitnr.imenle  co.i^^til.ihle  de  e^le  liquido.«  Kn  l.is  piresins  no  hny 
cosira  en  l.n  finporlirie  del  r^asjiilo.  Rsitis  fonorntMios  se  observari  l:tin- 
hien  en  las  Oohros  liloidea  v  oniptivas.  Olros  .iiilores  lian  irnpuffnado 
ivslos  resullados,  en  pnile  a  lo  menos,  psiandn  lodns  aeordes  en  la  fro- 
cuencia  fclaiiva  rte  la  disminncion  do  la  liltrina. 

Todujf  sabiMi  In  rroiiicnles  <)iie  son  las  hemotTagias  en  cl  nuno  n 
invasion  de  las  fiebros.  y  de  lodas  las  enfirincJades  en  las  qne  exislt> 
un  principio  U'i\iort  fortnaijo  en  el  oriraMismo  6  proriMlcnte  flel  esle- 
rior.  delerrninando  nn  e^UdL*  general  infeelanle.  Toniando  de  los  re- 
snltados  drl  analisi«  iiuimii:io  nna  in^cninsa  npinifm,  siipnne  Androl 
(|ue  eslas  hemorraifias  dopenden  en  partc  de  la  disnitnncion  de  la  llbri- 
iia.  Lil  san;;re  Liene  menns  cuhesion,  es  mas  liqnida ,  y  ahandona  con 
inns  f;K*ilidad  los  vasos.  No  šolo  |ior  las  hemorraglas  es  por  lo  que  Ira- 
ducimos  ese  estado.  sino  por  »islasis  san^ruineos.  con  Irecnencia  con- 
rnndidns  con  verdaderas  iiillamnciones.  Esta  lenrta,  ()ne  soIo  es  el  eco 
debililado  de  las  Ivorias  mecaiiicas  y  humoralcs  de  los  siglos  preeo- 
ilentes,  no  pucde  esiar  de  aciMirdo  con  los  rosullados  snminislradoa 
por  el  anati^is  qnimico  de  la  san^rrc  de  los  eseorbuticos,  en  los  (|uc  s& 
enctienlra  con  frecuencia  ta  sanpre  en  estado  normal. 

Coiera.  Sabido  es  qnfi  en  el  colera  hay  nna  perdida  notable  de  airiia 
v  de  maleria  albmninosa  por  el  inlesiino,  La  san«;ree8tn  pcgajosa.  Los 
analiMs  qnnnicos  lian  dado  por  rcsultado  iina  dcnsidad  del  stiero  mu- 
cbo  mavor  qiie  en  el  eslado  normal;  la  propnrcion  del  agua  disminu- 
ye,  la  albiunina  descicnde  de  ta  cifra  normal,  v  la  proporcion  de  los 
^lobnlos  anmenla.  asi  coinn  la  de  las  nialerias  grasas  y  estraclivas.  KI 
apna  aiimeriLi  en  las  deveecionos  v  disminuve  en  la  san^re.  Snponga- 
mos,  colocandonos  en  piinlo  de  visla  complelameiite  fisico,  q\ie  el 
equilibrio  enlre  In  asimilacion  y  la  espnision  serompo,  qne  la  influcn-" 
cia  nerviosa  6  cnali|Mier  otra  adqniera  un  predominio  de  una  de  susij 
acciones  stdire  la  otra;  lasalteraelones  sobrevieneri.  De  este  modo  so 
esplica  el  coiera  en  el  qnc  vemos  prodncirne  emi-siones  con8iderables>| 
rte  Iiquido.  En  vez  de  absorber  los  inaleriales  que  le  recorren.  el  lubo 
digeslivo  se  ooiivicrle  en  asienlo  de  una  eliininacion  considerablu; 
fen^meno  fisičo  so  encucnira  inverltdu  (Ct.  Bernard).  •    '  '  >  i 

PUiora.     Se  ndmile  ^i^eneratmenle  quo  en  la  pletora  aumcnla  t.t 
masa  tolal  de  la  sun^Te«  pero  esla  asercion   no  csta  dcmostrada.  ¥Al 
analisis  de  la  sangre  ,-.lia  snminislrado  al;:nn  dalo  iiLil  acerca  de  la  pro- 
porcion de  sns  elemenlo^i?  \o  e.^isle  niii^iiiia  inodificacioi)  ni   en  luJ 
librina  ni  en  el  suero.  Lus  globulos  son  mas  nnmerosos  (Andral  y  ria-*t| 
varrelj.  Gn  Ircinta  v  nna  sangrias  se  ha  enconlrado  por  lormino  mt;« 
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dio  i41,  por  minimuD  151  y  por  maximun  154.  Asi  la  sanira  de  tns 
pletoriros  dilicre  de  la  sangrc  ordinaria  por  la  muyor  cnnlidud  de  glo- 
bulos  y  la  incnor  cantidud  tte  aguu  qiie  conliciic.  lili  cougulo  es  anctio, 
voluminoso,  tnedianamcnte  api-elnJo  ;  en  su  siipcHlcie  iio  se  produce 
ooslra.  tCI  siiero  estti  tniiy  teuido.  Sin  embur<;o,  Beoqutircl  y  Rodier  han 
enconlra^lo  aumcnlo  considerable  do  los  gtobulos  en  cnsus  en  que  n 
haliiu  fcnointMios  pleloricos. 

Anemia.  En  la  unemia  disinini]ye  la  prnporcion  ile  los  ^lobutns  _ 
niimenla  la  proporcion  del  a^Min.  En  dicz  y  seis  cat^os  de  anemia  inci- 
pienLe  se  ba  cnconlrndo  la  ciTni  de  101),  y  en  veinliciiatro  casos  do 
a[icmia  conllimada  l<i  proporcinn  ilescendio  a  05.  En  iina  mtijer  qitnj 
liabiu  esperimontodri  abumlanlcs  motrorra^tas  no  conlenin  la  sangre 
inus  t)ue  '21  de  globnbts,  l.S  de  librina  y  01  ito  inalerias  solidasdel  suc 
ru.  ICI  ng^id  se  clevo  u  la  cnorme  suma  de  915  (.Vndral). 

Gn  lodos  tieinpos  so  ba  nolado  'pie  la  sangre  de  Im  clordlicas  pre- 
senliiba  con  frecnencia  rnslra.  L.)  .>iiiigie  en  estos  raaos  conserva  loila 
su  (Ibrinn  perdiendo  ^Iidiulos  ;  por  L-oiisiguicnlc ,  Iiav  cu  esla  sangre. 
eoino  en  los  ca»;os  de  intlamacion,  eseeso  de  librina  con  relacion  a  los 
p:ldbnios.  La  presencin  de  lu  cusLra  y  la  pleLor.i  en  ciortos  individuos^ 
eloroticos  no  impide  i|ue  la  san;;re  osleaKerada  y  pi>bre  en  ^lobiilo^fl 
(Andral).  El  conocltnionto  do  esle  beclio  lia  inodificadu  la  praclica  tne- 
diea,  y  rncreed  a  uua  apreoiacion  mas  exai*la  de  li»s  lipohos  se  praclica 
la  sangria  con  menos  frecncncia  (jtic  la  (jne  anieriormoiilese  verilica- 
ba  en  semejantes  ca>os.  Kxlsle  un.i  circunslaiicia  fisinb^^^ica  que  mo- 
diGca  singularmente  In  composiciou  de  la  sangre.  el  einbarnzo.  Sobre-« 
viene  en  este  estado  con  IVccnencia  una  pičlora  acnosa  [hidroemia  de 
Pi((rry).  Segun  liecf|uerel  v  Uodier  la  proporcion  de  los  plobiilos  disrai- 
nuve  dcsde  el  principio  del  emlmrnzo  M  pano,  Ilojrando  en  esla  epoca 
la  proporcion  do  ^lobtilos  a  101)  por  lerrnino  medio.  Ln  disminiiciun 
notablede  lus  filubulos  coincide  con  cl  ruido  de  fnello  en  los  vusos.  Afl 
vcces  (lism)nuyo  la  albiiniitiii  y  se  inamliesta  ona  iniiliracion  general.' 

En  la  anemia«  cualquicra  que  sea  su  cansa.  la  densidad  de  ta  sau- 
gre  se  distninuve  de  un  modo  nnlable;  los  (jlobulns  descienden  nota- 
blemcnle  en  su  proporcion:  IDIMj  por  lormino  medlo  (l!ecquerel). 
Las  purles  solidas  del  sucro  no  snfreii  alleracinn. 

La  sangria,  como  lodas  las  bemorragias,  obran  sobrc  la  cunUdad 
de  los  gldbulos  dismiiiuyendo]os. 

Enfermedad  de  lirhjlit.  Esla  afeccion  en  el  estado  cronico  con  hi- 
drnpesiu  lia  d;ido  lugara  inimerosos  i\<Ludio8  en  los  que  no  se  ha  des- 
cuidado  el  analisisde  la  sangre.  A  piiori  se  crcia  eiiconirar  una  dis-fl 
niinucion  de  la  albnmiuj  de  ia  sangre.  Mnchas  Tueron  las  leorias  que  ' 
para  csplicaria  se  emilieron,  pero  no  han  tenido  la  confirmacion  que 
snminislran  los  Iteclios  clarumenlc  esplicndus.  La  Icoria  dela  sercmio 
segun  lit  que  la  uren  relenida  en  la  sangre  es  esercl.iHa  por  el  inlesli- 
110  bajo  la  fnrma  de  carbonato  anioiiico.  delerrninandu  alleraciones  in< 
te:ili!tales  11  ahrnudo  como  agente  tuxico  sohre  los  ccnlrus  nerviosos 
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delerminando  convutsiones,  es  susceptible  de  demoslracion.  La  sangre 
en  la  enrerraedad  de  Bright,  croiiica,  surre  unaprofunda  modificacion 
(Andral,  Becquerel  y  Rodier).  Su  densidad  desciende  de  4060  a  1045 
[Becquerel];  la  cifra  de  los  giobutos  desciende  a  108,  la  ^brina  aumen- 
la  y  se  representa  por  lermino  oiedio  por  4,57;  la  densidad  del  suero 
es  de  1021,85;  la  albumina  esla  miiy  disminuida,  siendo  su  t^rmino 
medio  55,95. 

Fiehre  intermitente  paludica.  Esta  es  una  de  las  enfermedades  en 
que  mas  desciende  la  ciTra  de  los  jrlobulos  y  de  la  albumina.  Se  pueden 
encontrar  en  eslos  casos :  agua  962  ;  globulos  75  ;  suero  57  ;  fibri- 
na  5,59.  En  1000  gramos  de  suero:  agua  955;  albumina  55  [Becquerel 
y  Rodier). 

Las  caquexias  producidbs  por  enTermedades  organicas  ii  otras  cau- 
sas  alleran  sin  disputa  la  sangre  de  dos  modos  diversos;  6  hav  anemia 
simple  6  alteracion  especifica  que  escapa  al  analisis. 

La  accion  de  los  venenos  sobre'  la  sangre  es  evidente.  (Včase  el  to- 
moV.  Intoxicaciones). 

No  es  el  analisis  quimico  la  via  por  la  que  se  llegara  pr6x)mamenle 
al  descubrimiento  de  eslas  atteraciones.  El  microseopio  suministrara, 
como  ya  lo  hace,  algunos  datos  mas  salisractorios.  Exisle  un  orden  de 
inLoxicač)ones  que  se  escapa  a  los  iiivestigaciones  fisico-quimicas; 
talesson  las  producidas  por  los  venenos  vegelates,  los  virus  ylas  pon- 
zonas.  La  accion  de  e»tas  sustancias  se  verifica  por  intermedio  de  la 
sangre,  que  es  su  vebiculo.  La  sangre  es  el  medio  interior  en  el  que 
circulan  los  venenos  liasta  que  obran  poniendose  en  conlacto  con  al- 
gunns  partes  intimas  del  organismo,  el  sislema  nervioso  porejemplo. 
Los  inieresantes  esperimenlos  de  Gl.  Bernard  ban  demostrado  que  al- 
gunos venenos  pueden  inyeclarse  impunemente  en  ciertos  punlos  del 
aparate  circulalorio  ,  de  donde  son  eliminados  por  los  pulmones,  so- 
breviniendo  la  muerle  si  se  dirigen,  por  el  contrario,  a  la  parte  que  rie- 
ga  el  cerebro  (1).  La  sangre  no  es  frecnentemenle  mas  que  una  via  de 
trasmision,  y  cuando  enferma  suele  alectarse  todo  el  organismo. 

Hemos  dicho  que  el  microseopio  habia  dado  algunos  resultados  y 
habia  deatruido  otros.  La  leucocitemia  que  hemos  descrito  preceden- 
temenlees  unacaquexia,  cuyo  signo  mas  caracterisco  es  el  aumento 
considerable  y  la  hipertrofla  de  los  leucocilos  6  globulos  blancos  de  la 
sangre.  (Vease  el  arliculo  Leucocitemia,  t.  I,  p.  665).  Se  ba  furmado 
una  leoria  relativamenie  a  los  accidentes  conocidos  con  el  nonibre  de 
inTeccion  purulenta,  de  fiebre  purulenla ,  de  absorcion  purulenla.  Ct 
hecbo  de  una  flegmasia,  de  una  flebilis,  precediendo  la  aparicion  de 
focoft  pufulentoa  muUipleaen  todo  el  cuerpo,  se  habia  esplicado  purla 
introduccion  del  pus  en  la  sangre.  Esperimenlos  verificados  en  los 
animales  dieron  cerleza  al  becbo.  Se  ba  creido  que  los  gldbulos  de  pus 
circulaban  con  la  sangre  y  se  fljaban  en' varios  punlos.  Esta  esplica- 

(1)    Claudio  Bernard,  Le^otu  $ur  les  tastonces  toxigues. 
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cion  que  se  ha  dado  del  heclio  conocido  con  el  Dombre  de  infeeckm 
purulenta  esla  hoy  abandonada. 

Se  ha  pensado  iguatmente  que  lodos  los  productos  morbosos  pro- 
cedentes  de  afeccionesorganicas.  lub^rculo,  cancer,  etc,  se  encuen- 
tran  en  los  casos  de  dialesis  en  el  torrente  circulalorio ,  lo  que  no  es 
esaclo. 

La  destruccion  de  una  teoria  erronea,  puede  considerarse  como 
una  conquista.  La  fisiologia  esperimenlal  esla  llamada  a  suminUlrar 
nolicias  mas  exactas  sobre  lan  dificiles  cuesliones. 

La  praclica  ha  ganado  con  esLos  esludios  el  desconfiar  de  los  ca- 
racleres  esleriores ,  el  no  juzgar  de  la  necesidad  de  la  sangria ,  por 
ejemplo,  pot*  la  apariencia  de  iin  coagulo^  y  el  no  confundir  con  la 
plčtora  acuosa  la  acumulacion  de  sangro  mijv  rlco,  elc. 

CAPiTULO  VI. 

ENFERMEDADES  DE  LOS   VASOS    LINFAtIGOS. 


La  rnayor  parte  de  las  afecciones  de  los  vasos  linfalicos  perleneeen 
al  dominio  de  la  cirujia;  otras,  como  la  dilatacion  varicosa  de  los  vasog 
linfalicos,  su  rolura^  su  eslrechez  y  aun  algunas  alteraciones  de  la  iinfa, 
son  muy  poco  conocidas,  y  es  dificil  decir  de  ellas  algo  que  presenle 
un  interes  real.  No  nos  ocuparemos  mas  que  de  la  angioleucitis. 

AUTiCULO  UNICO. 

INPLAHACIO.N  DE  LOS  VASOS  LINFATICOS. 

Es  muy  raro  que  esla  enfermedod ,  designada  con  los  nombres  de 
angioleucUis  y  de  linfangilis,  y  aceroa  de  la  cual  se  podra  consnllar  el 
inleresanle  escrilo  de  tourrel(l],se  desarrolle  esponlaneamenle,  pues 
časi  siempre  es  la  consecuencia  de  una  lesion  mas  6  menos  profunda: 
asi,  pues,  me  ocupare  poco  de  ella. 

Las  causasde  la  linfangilis  son,  segun  Velpeau,  de  Ires  especies.  En 
efeclo,  esla  inflamacion  se  produce:  1."  estendiendose  sucesivamente 
a  las  partes  inmedialas  de  una  herida;  2.°  por  irritacion  interna  pro- 
ducida  en  un  foco  purulenlo ;  5/  del  eslerior  al  inlerior  del  vašo  por 
conlinuidad  de  tejidos.  A  eslas  diferentes  causas  se  refiereii  las  linfan- 
gilis ocasionadas  por  la  irr\tacion  de  las  heridas  y  ulceras,  por  la  inOa- 
macion  de  diversos  organos,  elc. 

Se  ha  observado  que  los  sutjelos  jovenes  linfalicos ,  debilitados  por 

(O    J.  L.  Tourrel,  E$sai sur  VangioieuciU',  t^sisiaaugurjil. 
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Iosescoso9,  largas  enfermodades,  etc,  eran  los  mas  espunstos  a  esla 
areccion.  Tambicn  se  la  observa  con  baslanle  rrecuenoio  en  el  puer- 
perio. 

tos  sintomas  locales  que  presenta  esla  enfermedad  son  los  siguien- 
les :  doldras  acurbos  que  se  exasperan  por  la  presioii,  con  calor  mor- 
dicante  en  el  piiiito  nr^upado  por  In  inJlamacion.  Despties  rubiciindez 
que  si^e  el  lrnyecto  de  los  vasos,  forma  una  red  irregular.  y  presenta 
un  color  ciaro  sonrosado ,  algunaft  veces  anioralado;  en  cierlos  casos 
las  mallns  do  e&Lc  enrejado  se  apro\imuii  y  re^ulta  una  rubicundez 
difiisu  comparada  a  las  placas  erisipelalosas.  No  se  percibe  un  cordon 
duro  como  en  la  nebilis,  pero  se  desarrollu  una  hincliazon  que  ocupa 
el  punlo  tnflamado  y  sus  inmediaciones,  y  en  las  regioncs  en  que  se 
encuenlran  muchos  ganglios,  Torman  ptacas  y  nudos  prominentes. 
CsLa  Uimeraccion  de  los  ganglios  es  uno  de  los  caracleres  propios  de, 
la  enrermedad.  En  los  casos  en  qiie  se  hall.tn  a  demasiuda  profundidad' 
los  vasos  linfalicos  inflamatlos  pura  qiie  se  ptieda  percibir  la  rubicun- 
dez, son  los  principalcs  sintomas  el  dolor*  tas  placas  resislcntes  quu 
se  sienlen  debajo  de  la  aponeurosis,  unaligera  hinclia7,onde  los  miem- 
bros  y  un  color  ligeramenlu  rusaceo  de  la  piel. 

Los  sintomas  generales  son  los  de  una  calentura  bastante  violentn 
cuando  la  inilamacion  es  muv  estensa,  y  en  el  caso  contrario  es  muy 
ligero  el  movimienio  lebril.  Algunas  veces  se  lia  observndo  la  infeccion 
purulenta. 

Gasi  sicmpre  se  ve  proceder  la  inflamacion  de  los  vasos  linfalicos 
de  una  lesion  aparente  y  se  pueden  se^uir  sus  pro^rcsos;  enionces  se 
Lconort*  que  .su  curao  es  graiiu.il  y  no  inlerriimpido.  Kn  cuanLu  a  su 
ufuractonaun  no  se  halla  delerminado,  puessela  hn  vinlo  terminar  por 
pesolucion,  por  supuracion  y  por  induracion.  Cuando  exisLe  šola  oesta 
^nida  a  olni  lesion  que  se  puede  combalir  facilmenle*  no  es  de  mucha 
;ravedad.  En  los  casos  en  que  ta  lesion  es  grave.  esla  sirve  de  base  al 
Ipronustico. 

El  diagnoslico  diTerencial  mas  importante  es  el  de  la  linTiingitis  6 
Bngioleucitis  con  la  OebiUs,  que  yahemo$  indicadoanleriormsule  (pž- 
^ina  295J.  En  cuanto  a  la  orisipela,  se  la  distingue  de  la  enfermedad 
^^ue  nos  ocupa  eu  la  prominencia  que  forma  en  la  superflcic  de  la  piel 
y  en  su  disposicion,  no  en  cintas  sino  en  placas.  Los  demas  diagnusti- 
cos  propueslos  no  Uenen  una  imporlancia  posiliva. 

Las  principales  lesiones  ajialomicas  que  se  encuenlran  en  la  angici- 
leucitis,  son:  el  color  rosado  de  los  vasos  linfalicos  .  las  concrecioncs 
seudo-membranosas,  pus  on  su  interior,  inflamaciooos  de  la  piel,  unn 
infiUracion  del  tejido  celular,  la  hincbazon,  alleracion  de  color  y  fria- 
biliddd  do  los  ganglios,  y  los  abcesos  melaslalicos.  J.  Roux  {))  lia  vis- 
to  localizarso  la  angioleucitisen  las  riiversns  partes  siguicntes;  1.*red 
linfalica  subjaconte  al  cpidennU;  ^.*' trtrm«  de  linfaticos  onlazado« 

(I)    3.  Hoax.  Gazette  medic^lt  de  Pari*,  eaero  de  (Sil. 

Valleix.-Tomo  III.  26 


I 


iM  ENFBIUIB0AJ)BS  DK  LAS  VIAfi  ClROULATORIAfi. 

ebiared  vaacvlar-de  la  piei;  3.*  lo»  quecopren  bi^o el dermls«  y  4.*los 
K  W4lico8  profondos. 

Ed  cuanto  al  tratamiento,  las  sangrias  generales  y  locales,  los  emo- 
lientea,  las  caUpAs^niBs,  tos  banos,  las  aplica^iones  narcdUcas,  se  em- 
plean  generalmente  con  čzito  en  los  casoseo  queia  enfermedad  de- 
pttide  ida  lina  lesion  emiBenkemenle  local.  Los  ve^i^a^orios,  volantea 
eB8ayado8  por  Velpeaa  se  ban  empkeado  sin  šxi(o  nolable.  La  compra- 
nanmeltfiliGAantesidela  supuraeioo  puede  ovilar  su  presenLacion  se- 
guB  esle-autor.  Por  attimo,  se  han  oblenido  grandes  veniajas  del  em- 
pkio  de  las  fricci<me$  mercuriaks  y  ioduradoB, 
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ENFERMCDADES  DELAŠ  VIAS   DIGESTIVAS. 

Examin(iremns  siiccsivoraente  las  diferenles  parles  del  conducto  in- 
leslinal  en  el  orden  siguicnte:  la  boca,  la  faringe,  el  esofago,  el  esloma- 
go  y  \os  intestinos,  y  ca  scgiiidn  pasarcmoii  ti  Iu$  enrermedades  do  los 
organos  anejos  del  conducto  digeslivo;  tales  son  el  peritoneo,  el  higa- 
do,  el  bazo  y  el  pdncreas. 

GAPiTULO  PRIMERO. 


ENFeRMEDADES    DE    hk    BOGA. 


1^  cavidad  bucal  desempeua  un  papel  indirecto  y  accesorio  en  el 
nclo  de  la  re«piracion.  Su  objelo  principal  esel  aclo  de  la  masticacioii. 
Sin  einbargo,  yn  veremoft  que  baje  el  primer  punto  de  vUta  presonls 
algunas  parlicularidades  palologicaa  imporiantes  que  se  deberaii  (ener 
en  consideracinn.  Asi  es,  por  ejemplo,  como  la  hinchazoo  conHidern- 
bi«  de  ta  h.)^  de  la  longua  puedeproducir  una  verdadera  &ufocdcion  f 
causar  la  asrixia. 

pfo  hahlareroos  en  ette  capiLulo  de  las  enfermedades  que  perlene- 
cen  propiamente  a  los  dientes;  porque  estas  enfermedades ,  asi  por  $u 
naturaleza  como  por  ios  medios  que  se  emplean  para  combatirl.ti,  per- 
tenccen  esctiisivamenle  a  la  ciriijia.  Por  esta  razon  nos  limilaremos  a 
describir  la  biatoria  de  los  trastornos  ocasionados  por  la  denticimi  (i), 
traslomos  qnc  enlcrameute  son  del  domiiiiu  do  la  patologia  iiilorna, 
que  tienen  ademdis  un  aspocto  parLiciilar. 

ARTiCULO  PRUIERO. 

BCMOnn&GlA.     BUCAL. 

I   '    .       'I 

%  I.— CSBM«. 

las  que  son  de  algtina  imporlancia  časi  todas  se  reOcren  a  la  be- 
morragia,  que  ordinariainentc  sigue,  bien  u  la  avutsion  de  un  diente» 

(f)    Včase  rois  adelinte  el  Articalo  X.       ^   y    ,., 
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6  bien  a  una  Iienda  cunl^uicrn,  6  qiie  no  es  mas  quc  un  sinloina  de 

oira  afeccion,  (al  como  elescoirljulo  (tV  '[  f 

I  ■  *    I  lit 

§  II. — Durariun. 

La  hemnrrtiffm  kidi/^paj^ivu^s  jEnuy  rarn  y  ofreoc  pooa^pravedad.  En- 
Ire  las  obs(*rvnc"ionfis  qiie'benios  podido  rciirtir.  ttolo  li;iy  imn  (2)  en 
(|iie  no  se  Iiace  meiicion  de  In  nalnr.doza  escorbnlica  do  la  eiiferrne- 
rJad.  Esta  areccion  »ntcresa  priRn  al  |iriclifO. 


Segun  P.  Frank  (5),  qne  se  lia  nnipado  estensamonto  de  la  liemnr- 
ragia  de  ta  boca.  ya  Iraumalica,  idiopatica  6  sinlomalica,  es  nccesario 
ndmilir  lanlas  vaVieflaiUsf  .'fld  leeJcmrtlairr^/Ift^cOiho  puntos  dilerenles 
hay  de  donde  pneda  provcnir  el  flujo  de  sangre.  Asi',  pues,  esle  prac- 
lico  reconoce  la  eslomatotragin  de  (os  labios,  de  los  canilios,  del  paia- 
dar  y  de  s«  veio,  de  la  ithufa,  rfe  las  (nniff(tiir(i»y'Ae'lm  eonrhictos  šaliva- 
les.  Esta  division  es  sin  diidn  de  alguna  imporlancia,  puesto  rjiie  llnma 
la  alencion  de  los  medicos  sobre  los  difcrentcs  punlos  do  doiide  puede 
«aUr  la  ratigre. 

.<■'  lUiratle  las  espccies  do  eslomnkofra^ta  <f(ie  lian  ocnpado  mas  par- 
lionlarmenie  a  los  »nlores,  j  enire  olr*«  a  P.  Froirk  .  es  ta  henior- 
ra^ia  ooasionada  por  la  rofHra  dn  ks  tmrices  desnrrolladaa  en  la  ca- 
vidsd  biiciii.  En  semejantecaso  de  pnedo  compararJa  beraorragia  de 
labocaA  la  del  recto  prodiroidapor  ki-*ro^ura  de  los  tumores  bekaar«> 
roidales.  .     '       '    .    .ah 

Eitiomaimragin  por  rdturs  de  tnmores  varirogos.  Esta  e^lomftlor- 
fagia,  noc-se  puedc  Hamar  varicosa,  se  maniRcsU  mas  espccialmenle 
en  los  lahio^:  peru  al^iinaa  v-^oea,  v  P.  Krank  nila  algiinos  ejemplos  de 
eHo,  ta  ba  vislo  ptovenir  de  himores  formados  en  ta  čara  interna  de 
los  cAtritlos  y  en  et  velo  del  paladar.  Scgiin  la  descripcion  que  liao« 
Frank,  estod  (Hfnores  tienen  la  llgura  de  un  saco  Tormado  por  una 
membrana  lenue,  tleno  de  sangre  Irasparente  y  livida,  en  cuyas  inme- 
diaciones  se  ven  las  venas  qiie  serpean  debajo  de  la  mucosa  muy  dila- 
ladas  y  negruzcas.  Ctiaiulo  la  binebazon  Ilega  a  ser  miiv  cunsidcrablu 
se  rorope  esla  membrana,  y  enionces  se  verifica  et  flujo  en  mayor  d 
menor  abundancia.  P.  Frank  aflrma  qiie  en  ciertos  casos  se  han  abier- 
to  tumores  de  esla  nalurale^n  creyendo  que  cran  abccsos,  de  lu  qiie 
han  resultado  liemorrn^Mas  mns  6  nicnos  alarmanles,  Algunas  vecea  se 
presen  lan  lambien  las  venas  asi  ilibtadasen  la  čara  interna  de  los  car- 
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t)    Včane  ot  iirticuto  Escoabuto. 

SI    l>.  doSorbJiit.  micell.  nai,cur.,  aon.  18M.  obs.  48. 

3)    V.  Froak,  Trailč  ile  mtilecine  /iradv««,  PaH.%  I8(i,  I. 
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rUhu,  producieiiJo  untonces  su  rolurji  lu  presion  de  los  dicolcs  eti  el 
aclo  de  la  maslicacioo.  ^ 

§  IV. — Le»ioneH  lARNlomlra*. 

La  sangre  quc  »alu  ile  eslos  tumorcs  as  negrn  o  livida ,  y  su  iibim- 
doiicia  jmede  ser  [u\  ()(ic  ba;ca  Uitkarpor  la  vidu  del  eiifermo.  P.  Frank 
('i(u  un  ojein(jlo  ob^urvado  uii  iin  juvi^n,  en  el  i|ue  tos  hirnnres  varicu- 
xi»«  uslaban  siiltiadusuM  la  bdiHsdu  pnlatma^  on  el  velo  (Ui  pulatlar  y  en 
lacaru  itUeiTut  de.  los  carriiloA.  I^lan  Laiiiore«  se  poroeian  a  f)squQDai 
vcj4gaa4|ue  liti  cuaiLiioun  ounikdoAe  rumpian.  .1   •       <-i'»  l^niip 

.  Algutuis  veces  sobr^viefie  la  henlor^a^ia  bin  quo  sd  euctranlre  ttoa 
t'nUka  oiT^'duiua  itnuciarUti;  perocblos  coso.ssonintiy  raroti.  Enlaobs^r- 
vaciun  de  P.  dč  ^rbait,  cilada  aitluriorjnpiiUi,  su  ve  i^ue  ufia  tielnor* 
ragia  da  itus  enctta  i|uia  fe  (rrusenlo  deuptios  d«  iliia  iiilfriiliLmilc.  14^-* 
ciona,  hiKt>  purdor  al  tiu^"eU)  hasla  veiaticuatru  libnis.de  sungre^rDot« 
iiatus  (i)  oiU  tuinbien  lUii  caso  scrtlcjaritc.  mas  por  desgnicia  ««los 
obsevvaciooea  caroumida  tos  porineiiorus  mus  iniporlaiUds.  ^  .-tinni-.i 

tiemos  observudo  en  cl  Huspilal  BeQiijoii,mieiUras4|)ie(to8«inpttna- 
bonius  la  eliiiica  un  roemplazo  de  Luuis.  uaa  iniij(irquflenia  bkia  epi^- 
taxis  sumaniente.  reiitilde,  y  que  en  cierlas  epoca;^  oos  prdsenlo.  lUii 
reDomeiiu  itotable:  ia  episUxU  se  veriliuaba  todos  los  dias  prokiai;;t<>ii- 
doso  por  mucboi  tietnpo;  despues,  bioa  sea  osporUaneamonle,  6  bieii-n 
bcncltci«  dti  lo«  a^triiigontes  r  refrl*:eranLos ise  conleninpurs^uio  da 
dos,  Ires  6  otialro  diu:^  v  raru  vez  mas.  Duranle  leIjtu:^  inlervalot;  snuo^ 
di6que^Dr'd08  6  Ires  veo«s  Id  ourerma,  qut)  obsorvaba  biea  >u  «iU)d<> 
y  que  nu  uarecia  de  lalftolu,  nondijo  iq4je  la  san^e  habia  sniidd.  up 
poriauoriz  ni  por  laab«rlura  poskerior  do  Im  fusan  tiaaatu&,  9inOi'pdr 
la  buča.  En  efeclu,  baslubaleiiiuliniur  lai  c^ibe/ti  liacia  adeiante,  y'>«ni 
Ireabrir  un  poco  la  boca,  pura  ver  salir  l:i  ^niigrc  con  tacilidad,  sinqiiu 
nuycso  ni  iiua  gola  por  las  uriiiosuflibiendo  o.vanfiinado  con  cuidado 
la  cavidad  bucal,  vhno:«  en  ta  ien;;ua  y  en  la  ('nvidnd  palalina  cnatro  6 
eSncto  puiiiosde  color  rojo  viva,  ligerainonteplamineiites,  ginsolubion 
decontrntiidad  de  U  tntjooia;,  ;»meianLe<»  a  UDo&^rauos  de  gTO(»eIU 
que«c  Imbieraii  nletido  en  eiilejid«  de  la  lenguu.  ^Provenm^n  cs(6 
cuso  la  beuiorrfti^ia  verdaderamehled«  la  bouu?  Todo  induce  a  t^reorlo 
usi.  ^Prooedia  de  l(i.s  puntos  ^ojom  que  ucabauius  de  indioaj?  Bieas^ 
pUode  pdn^irt  pero  nu  liejnoa-podidocerciorarnos  de  ello.    'j^:;h     ct 

ErI  (»ti-Mitiocnsionea  la  hemot^rvopat^  \S\i.  laMbituniluza  deefttaft Ae» 
morragiat  §entrales  d«  que  se  Ita  babladu  en  lus  arliculos  Kt«iSTAXK'y 
UfiMuTiiiSt  f  qbe  frecuenU^ioonte  »on  Um  alamituUes.  Hemos  encfni- 
Iradn  un  casit  referido  por  Buniberg  [2j,  en  el  quc  la  bemorra;;ia  se  ve- 
rifico  a  la  vez  por  ia  nariz,  las  eucias  y  el  ulero,  y  luibo  on  la  superli- 
cie  del  cqcrpo  una  crupoiun  do  numoro$at)  pele^ula:«. 

(1)    Oooalas,  Ued.  mirab.,  Itb.  IV,  cap.  IX. 

Hi    Houiberg.  Afisc  nat,  cur.,  doc.  111.  onn.  IX  jr  Xl  |ij  tOO,  obs.  108. 
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For  (hitimo,  ea  log  mas  de  los  casos  I&  hemorragia  es  de  nataraleza 
escorbutica,  do  la  que  ya  se  ha  Iralado  con  bastante  eslension  en  el  ar- 

tlCUlO  ESCORBUTO. 

Tracemos  ahora  en  pocos  potabnra  la  iic»cripcion  de  la  hemorragia 
de  la  boc.i. 

§  V. — SiBlomaSk 

En  los  casos  que  liemos  podido  consoltar,  el  (liijo  de  sangre  apa- 
recio  sin  precederle  ningtin  sintoma.  El  lM{iiido  salia  rasireando,  sin 
que  el  enrermo  hicicse  cisfuerzo  alguno^  que  unic^inenle  incliiinba  la 
cabeui  hacia  adelanle  y  lonia  la  boco  eiUreabieria.  Sct^un  P.  Frank, 
eita  especia  de  liemorragias  van  acompauadas  las  mas  veces  de  delo- 
res  de  cabeza,  verti^os,  rubicundez  de  In  čara,  zumbidos  de  oidos« 
cftlor  y  liiilacton  de  la  boca  y  de  luii  eucias;  pero  si  be  consuttan  los 
lieohos  se  ve  <[ue  los  casos  de  esla  ei4>ecie  son  eitcesivamente  ra- 
ros,  y  lodo  induce  a  creer  que  V.  Frank  ha  aplioado  simplemente  a  la 
hemorragia  bucal  la  descripcion  general  de  las  hemorritgias.  Cuando 
sobreviene  la  hemorragia  de  la  boca  esUndo  lo«  eiifermos  aoosUdos 
de  espaldas,  la  sangre  puede  caer  con  basUmie  rapidez  ea  la  larlnge 
para  producir  una  sensacion  pnsngera  de  šttfncaciou  v  tos. 

En  cicrtos  casos  en  qut)  no  se  ha  padido  coinprobar  U  esistencia 
de  varices,  el  flnjo  ha  presenUdo  una  intermilencia  varialile.  de  loque 
se  ve  nn  ejemplo  en  las  obras  do  Alejandro  de  Tralles  (1).  Cuando  la 
hemorragia  es  simple,  se  la  conliene  facilmenle  ;  »in  embargo, 
Schenck  ('2}cila  un  caso  en  el  que  acabo  nor  ser  mnrtal.  Ks  verdud 
que  la  sangre  salia  de  un  alveolo,  y  lodo  induce  i^  crf^er,  nunque  no  se 
esplica  el  aulor  sobre  este  punto,  que  la  hemorragia  cra  trauniatica. 
Esi43erasin  duda  ud  caso  de  hemolllia  [5j. 

S  Vl.—Ula^nbaAico. 

La  mayor  parte  de  las  veces  es  niny  faeil  conooer  ol  asiento  de  la 
hemorragia  ,  baslando  para  eilo  ver  el  punto  de  donde  snie  la  sangre. 
Cuando  esto  no  sea  potible,  puede  llusirar  mucho  el  dia^noslico  el 
modo  con  que  esle  liquido  es  arrojado  fuera.  No  hay  tos,  a  no  ser  al 
principio,  en  los  casos  parlicularesde  quehemos  habiado  mas  orribo; 
la  sangre  šale  \^^}r  si  mišma  en  cuantoel  enfermo  inclina  la  cabeza  nde- 
lante  y  enlreabre  la  boco;  de  suerte  que  este  no  tiene  necesidad  de 
haceresruerzos  de  espuioion.  y  si  sod  necesarios  es  porque  la  bemor* 
ragia  es  mur  poco  abondontei  jrenloaces  no  mereče  lUmar  U  sten- 
cion  del  medico.  ;   v      >     ' 

O    Alejandro  de  Trdiles,  Anrwt.  ml  cap.  //,  lib.  Vri.  rfteffl/J.  mefhod,  Galeni. 
1)    Schenck.  Lib.  r.p.^lS,  Degtngibh,Gtmt,A91f9. 
i)    Veaseflstapalabra,  t.  lU,  p.  369. 


i 


HBMORRAOiA  BUCAL.     '»•>>■-'-:  $fft 


>c  .  tf 


s  VII.— Tralatnfealo. 

Puesto  qiie  las  mas  de  las  vcces  se  puede  Tcr  el  ponlo  de  doode 
nu)e  la  sangre.  es  miiy  niilural  oinpezar  por  los  medios  directos  qud  se 
piieden  oponer  a  la  hemorrngia.  > 

i/  Meilkacion  etlerna.  Generalmonte  haslan  al^^unas  vcces  los  gar- 
(fiirismog  astri n'jentes  y  estipticos  v  olgunos  refritjeniHtes.  para  cootener 
el  flujn  de  sangre.  (Vea^e  el  arliuulo  b)pt!jTA.\is.  t.  II,  p.  259). 

Asi,  piies,  se  prescribira  una  mezda  mas  d  monos  fuerle  de  ot^ua  f 
vinatfre,  iinn  solucion  de  acetata  de  ptomo,  el  aifua  de  liabel  mus  6  me- 
no« debllrtada,  y  en  una  palabra,  los  diversosei^lifiticoH  y  asLrin^entea. 
Al  mismo  tiempo  se  liara  tennr  al  enTerino  en  la  houa  unos  pedazos  de 
hieloi  que  se  reemplaiaran  por  olros  conTorme  so  vayaa  dcrriliendo. 

Si  estos  medios  no  batitasen  y  se  viese  dl  piinlo  de  donde  šale  la 
sangre,  si  por  ejeniplo  hubiese  una  roliira  de  eslos  pequenos  Uimores 
varicosos  de  que  hemos  linhlsdo  anieriormenle  ,  es  prt^i^iso  in>  vacitar 
en  el  caso  de  hemorraizia  abiiiidiiiiLt;  en  recurrira  b  cautcrizncion^Uitin 
sea  por  niedio  de  nn  dcido  mas  6  menos  concentrado,  por  el  de  un  hier- 
ro  candente  6  por  la  aplicacion  dirocla  del  alumbre  en  pulvo.  El  perclo- 
ruro  de  hierro  se  emplea  de  preferencia  localmenLe  en  los  puntos  por 
los  que  salo  la  sangre.  Este  es  el  mejor  liemostalico. 

En  el  primer  caso  se  liacc  una  mczcia  de  partes  tgoales  de  dcida 
SHlfitricOt  hidroclorico,  6  nitrato  dcido  de  mercurio  y  de  miel,  y  se  tooa 
con  un  pcqueno  pincel  el  punlo  de  donde  salu  la  sangre.  En  cuanto  al 
cauleruractual,  basta  pasar  con  rapidez  uro  pe(|Ucfio  sobre  la  Kuperti- 
oleafeotada. 

P.  Frank  advierteqnecuando  se  ha  contenido  asi  la  sangre  por  me<^ 

.dio  de  la  cauleriaacion,  es  de  temer  que  se  rcpila  la  hemorragia  en  el 

inslanle  que  se  desprenda  b  escara  producida  por  esla  |iei]tiunH  opera'* 

cion«  por  lo  cual  conviene  tener  presente  b  po&ihilidad  de  este  aoci- 

denlc  para  estar  pronlo  a  reinediarle. 

Algunas  veces  ha  sido  sullciente  ,  aun  enifliljos  baslanlc  abundnn- 
tes,  utia  compresion  ejerCida  direcLamente  sobra  el  origen  de  la  bc- 
morragia  para  dulenerla  delinilivamente. 

En  el  caso  qne  observo  P.  deSorbail*  esle  medico  aplico  primero 
cal  putverizada  sobreel  punlo  de  donde  provonia  la  sangre;  pero  ha- 
biendo  sido  iuulil  este  niedio  (uvo  qne  reCMrrir  al  cuu/erio  nc^uo/^  t  /< 
2.*  Medicacion  inlenta.  Los  medicos  de  los  siglos  precedcnles  nsa- 
ban  al  misrno  liempo  quo  de  eslos  friedios  entiirnos  de  un  traSnmieato 
interno  en  el  cual  lenian  muoha  cotiliaiiza.  Asi,  por  ejemplo,  en  el  caso 
cilado  por  Aomberg,  este  medico  prcscribio  al  mismo  tiempo  el  6xido 
rojo  de  hierro  nativo,  la  aangre  de  drago,  el  trocisco  de  4mbar  (sucino), 
v  en  Hn,  b  tintura  de  aconito.  Es  verdad  quc  en  eslos  casos  la  hemor- 
ragiadcpcndia  de  una  altcracion  general  de  b  sangre,  y  en  semejantes 
circunsbncias  no  conviene  cierlaiuenif  limilarsc  a  un  tratamiento  lo- 
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cal:  por  lo  tanlo  serin  preciso  usDr  los  diTerentes  medios  que  hemos 
inflicndn  Innto  en  los  arliciilos  Epfstasis  v  Heuotisis  [t.  II,  p.  350 
y  p.  592]  coino  en  el  del  Escokbuto  [l.  I,  p.  671).  Kn  eslos  casos  los 
addos  dflben  lormar  prin^ipalmenle  la  base  de  eale  Iralamienlo  in- 
terno. M 

En  un  enTermri  observado  por  et  doctorLebenftvIdl  (4),  baald  una 
sonata  del  pie  para  contener  una  Iien)un'agta  de  Us  enoias  baslanle 
abundanto. 

Neijrier  (2)  hace  qnR  el  enfermo  manlenga  levAtitados  \os  brazos  al 
mismo  liompo  que  se  comprime  el  punlo  por  donde  proccde  el  Qujo  de 
sangro,  lo  qiie  ea  mny  faril  apropiar  a  la  hamorragia  bucat  r.omu  se 
veriBca  en  laept&tatis.  Algunos  medicos&fliC9Uotiao(u>r  haberto  ein*' 
pleado,  por  mas  que  no  sea  seguro.  ;.<t.'i    ,  ,  >/ 

En  resumen,  este  Iratamiento  no  se  diferencia  del  de  las  demas 
h€morraginsya  descrilas.  hns  precaucioties  generales  (\\ie  sedeben  lomar 
son  la&  niismas  qu8  en  la  epistaiis.  Es  importante  no  de^tcuidar  el  Ira^ 
tamiento  general  si  la  constilucion  esla  allerada,  ea  cujFOicaaa  aeria 
iniiurtcientc  el  Iratamiento  local.  .  ai  •!  -•!>  •..-»  -.  !••  ■> 
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Preacripciod  I. 

KS  UN  ČASU    EN    QUE  U  UEMORHAGIA    BLOAL  DKPENDE   AL   PAtlECEH  DE  UNA^ 

CAUeiA  GENRnAL. 

• 

I.*    Para  bebida.  limonada  snIfOrica.  .•  ) 

3."    Jiilcpe  anli-bemorragico  (vease  t.  II.  pag.  285).  Percioruro  da' 
hierro  20  :6  50  golas  en  una  pocion.  '■  ■>  ■j"iU  hhr.  Am.t  i   ■) 

3.*    Dar  frecnentemente  al  enfermo  pedazoBtde  hiAiotpsre.^naldb^^ 
derrita  en  la  boca.  ■■  ;    i  ■        t 

4."    Colocarle  en  una  cama  que  forme  on  piano  inclinado,  de  suer- 
te  que  la  cabe^^a  se  halle  muy  elevada. 

5.^    En  ia  ^pocadela  convalecencia,  prescribirun  regimen  sustan- 
cial,  y  el  habitar  en  un  parage  seco  y  ventilado. 

Prci«rlp«i«a  II. 

EN  un  GASO  DB  HEMORRAGU  ABUNDANTE  DEt>EMHEt1TE  DE  UNA  >CAU9A  L0€AL.^ 


'I.*    Gargarismos  astringenles,  por  ejemplo,  el  siguienle: 

T.  Agua  de  cebada 300  gr>m. 

Alumbre S  a  lOgrani. 

Miel.    . 30  gram. 

i| 

'{i)    t.ebeawaMl.  Vise.  nar.  eur.,  dne.  Ilf,  ann.  fl,  p.  U7,  obs.  Ifi. 

1l)   Kegrier,  Anh^j/m,  rf«  m**.,  3.*  B*rie,  l.  XIV,  p.  U8.    J  •  u     .>  iM.j.mtfl 
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%,*    .Se  toča  dos  6  Ires  veees  al  dia  el  punLo  de  donde  fluj^e  la  sangre 
BOH  cl  percioruro  de  hicrro  6  con  h  mezcla  que  sigue : 

T.  Acido  sutfddco.         I  parle. 

Mlel '    .    .     .    apartes. 

EJ  profesor  se  servira  de  vn  pinccl  para  aplicnr  el  cau»Uco  sobre  1» 
i-parle  iirectnda.  Tambieii  še  piiede  einptear  lu  ca)  en  polvo  Gomo  lia  he- 
I  cho  uno  de  los  aulcires  mencionados  anliriormeiile. 

5."  Si  )a  homorrugia  es  alarinanLe,  se  deben  einplear  los  rniiiSticos 
|4)e  modo  que  prodiizcnn  una  escara  baslanle  prolunda.  Asi.  pues.  sera 
pnecesario  valerse  de  un  ncido  coticcntrado  y  mit>l  mezclados  en  parlet> 
f^iguales,  6  lo  que  es  mejor,  recurrir  al  cuuicrio  aclual. 

Besiimen,  Aslriiigenles.  e&tiplicos,  refri^eranies,  cau^tlkos,  caule-r 
I  vio  aclual,  compresion,  san^riu  del  pie  y  acidob. 

AHTICLLO  II.  1 


MLGUET. 

Ed  neocsario  rccnrrir  a  los  obras  modernas  para  teiier  nuLicias 
e\uctas  ucercu  de  eaia  afeciMon.  Kti  11]5t)  publicamos  ni)e.sLras  invetiii- 
gaciones  sobre  el  mugueL  (1).  y  desde  eiiioiices  ba  sidu  adoplada  en 
gran  parle  la  descripcion  qiJe  entonces  hicimos. 

En  )a  anniitii!!  de  las  ob^ervncionejt  heinos  visLo  desde  luego  ifue  h* 

Tecciori  de  que  se  Iralii  no  consliUi^o  una  eslomalilis  pura;  que  )«  eu- 

fermedad  era  mucIio  mas  general,  y  que  »e  esliende  a  pmn  parle  del 

condueto  dtgestivov  Si  e&la  regla  no  careoode  escepciooes.  a  lo  meaoa 

estas  8on  rauy  raraš.  I  ■  i  rt  um  p  ■  m.ii  *i|  n-  -f,/ii  f  -nI 

Colocamos  entre  las  enfbrmedades  de  la  bnca  osla  2((eccion .  que' 
anaqu6  no  so  encuenlra  limilnda  esclusivnmenle  a  la  boca,  conslilnye 
esla  una  de  sus  manire^liiciuncs  ntas  cuiinlnntes  y  cDracterisLicas.  Li\$. 
recienles  inv^stigacione«  de  los  lOiCrOgmlos  liait  coiiducidua  los  anlo- 
res  6  consideraVol  mugnel  cojTua  una  etitomatitisespecittca.  dando  tu- 
gar  a  una  &ecrecion  mocbosa.£etle  ea  e\muffU€t  »intomdlico,  pero  exiMe 


^■fieau  [2),  Boucbul  (5),  elc 

^B  $  I. — Dellai«loii ,  sldeniinia  ^  frecncDcia 

I 


olro  mas  benignn.  quc  cs  cl  muguct  idiopdtico.  Esla  division  no  acep- 
tada  por  Valleix,  lo  esla  hoy  por  la  mayoria  delos  nfjčdico'9,  por  Troiis- 


El  muguct  es  una  enferrncdad  caroclcrizada  especialntcnlo  por  una 
xudacion  concreta  de  la  aiucuiia  bucai,  quo  preselila  por  lu  regutur 


k. 


I|    Valleis.  Ctin.  da  malad.  lies  etifanta  nouv.~nef,  cap.  111. 
9)    Troussoaui  CUnUfue  mcilicale  deCHotei-Dicu,  i.*  eii.,  t.  Up,  4&8.  ' 
(3)    Bouchat,  Mniadies  des  nouvcat$a}'n«s,  4.*  ed.,  Taris.  1869.  p.  49&. 
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otros  sinloinafi  en  el  condtioto  digeslivo,  del  cual  pueden  ser  invadi-< 
dus  varios  punl09  por  )a  prdduccion  seudo-membranosa. 

La  lesion  tocal,  conocidu  con  el  itoinbre  de  miigucl.  se  ha  iiiler-' 
pretodo  de  muy  divcrsos  modos.  Se  hn  cnnsiderudo  por  inucliuliempo 
oomo  cuiisliluida  por  prudiiccioned  aiialo^as  a  las  iihaa^  a  la  difteritis; 
otros  autores,  como  Bill^rd.  lo  consideraban  como  uiia  lesion  de  se- 
orocton;  olros,  como  Baron  nucrsanl,  Btucbe.  la  teninn  por  una  setido- 
incrnbraiiu.  KI  vc^etat  parasilo  se  ba  duscubierio  (Tirubv,  Cb.  Ho- 
bin){1),  v  las  opiiiioties  de  lus  antigiios  rueron  reciiazailns,  admilien- 
dose  la  nueva,  que  osienla  quee\isle  un  estado  morbo^o  Jul  que  el 
mu^uel  šolo  «s  el  efeclo.  j  las  fslsos  membranos  6  las  porciones  de 
epilelio  alleradas  m  consideraron  como  el  lerrerioen  qiie  de  un  modu 
oece^ario  6  accidniital  se  implaiua  el  miiguel.  Sin  emikari^o,  se  cnnu- 
nua  consideranJo  en  esla  enfermedad  algo  mns  quc  el  eslado  lucal,  y 
aparle  de  la  iiiipurluiicia  que  en  sii  e^tnilii*  correKpurida  a  los  nalura- 
listaš  y  analomico:»,  los  niedicos  debon,  en  esla  enfermedad,  iuquietar- 
se  por  el  estado  general  y  no  limilar  su  atencion  al  sintoma  local. 

Las  coucreciones  de  apariencia  pullacea ,  conocidas  por  los  clini- 
cos  con  cl  nonibre  de  miujuet,  csLaii  coiislttiiiilus  por  liongo  de  la  Ta- 
mitia  de  las  niiccodnieas,  el  oidium albicans  (Cb.  R.). 

Noiiolros  udinitimos  que  el  ouiium  proviene  de  esporos  disemina- 
dos  en  lu  almosfcra,  de  los  quo  algunos  se  lijun  en  la  ealrada  del  lubo 
digeslivo.  y  sedesarrollan  en  esie  punio  (Gubler)  {%.     i<  *•■   m  | 

Gubler  admite  tiimbien  la  Ira^miston  por  conluclo,  pero  reoonoce, 
jšin  cmbargo,  qtic  para  producirse  la  onfermedad  cs  mcnesler  un  cslado 
general  inorboso.  ilel  que  šolo  e^i  una  cspresioii,  un  epifenoniRuo.  *L«& 
tinfermedades  en  que  se  ba  encontrado  el  muguel,  son:  alteraciones  de 
las  vias  digestivas  en  los  ninos  de  ta  primera  edad;  en  los  adultos  la 
tisis  pulmonal  en  au  primer  periodo.  laficbreUroidea.las  anginas,  En 
eslos  diversas  ateccione«  se  encuenlro  un  caracler  comun,  el  esUdo 
morboso  de  las  vias  digeslivas.* 

He  aqui  cuales  son.  segun  Cb.  Hobin  (S)*  los  principales  caracLeres 
del  vegelal  parasilo  del  muguel  (oidium  albicans^  Cb.  Robin). 
Sinonimia.     Gspecies  sporotriclii   aflinis  [Grah^);  cnjptogamas   dei\ 

H)  Eobio,  Bisloire natvrelh  dtt  o«gefmix,  Psris,  4d53.— V^^se  tamblen  Gervnja 
y  Vaa  BeneJeu,  Zootoqie  medieale,  esposicion  riieL6(lica  del  rehio  aoimnl,  b^s^iilA  eu 
1«  aoatoiuiik,  Ih  cmbriologia  v  la  pateoniologia  .  comprendiendo  la  drscHpcion  de  las 
espedes  einplciida.s  en  med  icioa  ,  de  tas  qae  .son  veneno:>as  y  de  liis  que  :ton  parui- 
l.-irUa  del  hombre  y  do  los  aoimajes,  Parif*  I8&9,  i  vol.  en.^A  cod  |I8  figuras.— 
Mdquin-Faudoo.  Elemcnts  de  zoologU  medicate,  comprunJieado  la  descripcioa  de  los 
jtoitunle'š  vltile!>  i  ta  medicina.  y  de  la<>  esf>ecieK  [>erjudiciali?s  hI  hombre ,  parlicular- 
menlo  los  vcnenof^os  v  p,irasitO!t,  prr-ccdidos  de  r.onsideracionp<)<iobrc  la  clasIRcsrion 
y  orgnoizactoo  de  l06'uainialcs  y  du  on  reidmeu  f^obre  b  historla  aaiur*!  dal  bora- 
lire.  elc,  seguada  edicioa  Bunicolada.  Parls,  tSGZ,  ualomo  ea  l8.''coa  150  G^uras  to* 
lercaladaseael  ledi  o, 

(i)    Gubler.  Etude$  tur  la  medaciiu  du  mu^ei  (Mm.  di  lAcai,  d« mod.,  P;jrt9. 
1B58.  t.  XXII.  p-  4131. 

[3)    Cb.  Hoblo,  B  isloir$  naturcUe  dts  oegHaiuB  paraaitea.  Pariš,  48M. 
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mugaelii  aphlhaphf/la  (Grubv)  (4). — oFila  in  capilibus  laxis,  primo  vi- 
iioniis  burnidU  albis,  deih  sonlido  Tulvis.  vel  fusco-davis  interlexla; 
\ai\ii  leviler  sraiiulosa;  lat.  0«"»,00-4;  loag.  0""°,l)50.  ad.  O"*", 600,  Spo- 
ridia  plcrunque  roluudo  aul  vix  ovalia.  en  articutis  secedentibas;  ttau(t 
raro  ovalia  orU. — Učtb.  in  membrana  mucosaoris,  rauciuru  et  assopha- 
gi  puerorum  lactantium  ,  necnon  adultorum  cacheclicorum  in  exlre- 
niis  vHae.  I 

Gl  eiamen  becho  con  avuda  del  mlcroscopio  de  esas  masas  blan- 
ijuecinas  parasilarias.  demuiisLraii  que  eslnri  compuestas  de  tilarnenlos 
lubulosos  espuriTeros  cilindrico^  formado^  de  celula:i  prulongudas  ur- 
liculadas.  Al  nivel  de  las  arlic^jlocionett  6  eslrangulaciones  naccn  los 
ramiHcaciones.  La  eslrcinidad  libre  eti  abiilUda«  terminando  en  una  6 
mucbas  celulas  ovoidea^  que  son  esporo«  prbxiin(».s  a  deiiprenderse. 

Lr)8  esporn.s  sdii  lilires  v  OoLanle!)  6  adh«r<Mite.s  a  la  miif^osu;  son  co- 
lulas  de  0"™,00i>  a  O^^.OOt  de  diametro  un  poco  prolongadas  qu«  coii- 
lienen  un  polvo  Ono  dolado  de  movinilenlo  bruwniano. 

tos  nocnbres  de  aphla  lactantium  fPlenck),  aphla  lactanten  (Sauva- 
ges),  aphla  infantUis  {Uniatnano)  dados  a  esla  areccioii,  pnieban  cnan 
poco  8e  sabiu  acerca  de  »u  nuluraluza.  Auvilv  {%  no  f^laba  mos  ins- 
Iruido  Kobre  e^ile  piintu  ciiando  describio  ol  inuiruel  bajo  €l  nornbre  de 
enfermedad  aftosa  de  los  rccien  nacidos.  Tambi»n  se  le  han  dado  los 
nonibres  Tranceses  de  millet  y  blanchet  a  causa  de  la  forma  y  del  color 
de  la  exi>daciou  seudoinembranosa;  el  de  tttuguel  se  le  ha  dado  por  las 
inisinai  mzones,  y  nnalmenie,  Hillnrd  le  ha  dnscrito  con  el  numbredo 
e$lomalili»  seudomembranosa,  que  por  lo  general  iio  le  cnnvienc  como 
Ke  ba  dicbo  ya.  Ue  e^itus  dvuominaciunes.  la  que  ^e  debe  conscrvar  «s 
la  de  muguet,  con  ia  cual  se  ounoce  a  ušla  enfermedad  generalmeiile. 

KI  oinKUet  es  una  afeucion  inny  frecuenie  en  \oa  hospicios  de  los 
ninos  esposilos,  y  poco  comiin  fuera  de  ellas;  ya  veremois  rnas  adelan- 
le  a  quo  se  dobe  atribuiresta  diferencia  ton  nolable. 

En  la  descripcion  siguicnU  espondremos  todo  lo  q(ie  se  reHere  al 
muguel  de  los  niilos,  porqiiti  en  esta  ednd  es  cuaiido  esLa  enfermedad 
tiene  major  importancia,  indtcaado  rapidamente  todo  lo  que  (enga 
relacion  con  esta  enfermedad  en  los  edultus. 

w  g  U.— Causas. 


I.*  Canua«  pre4l»pMi«al«tf. 

El  mu^ct  os  una  onfermcdad  que  se  ha  observado  eii  todds  las 
edades  de  la  vidn,  pero  vn  proptirciones  mijy  diferenics.  Lo  mator  par- 
le  de  lob  cast)8  citudos  corresponden  a  lus  doK  primeros  ineses  de  la 
vida,  de  donde  se  sigue  quc  en  los  airlos  de  mas  edad,  y  sobre  lodo  eii 

(4)    Graby.  Herhtrahet  analomi^utm  tur  un«  plnnle  ertjptofatnc  ff^i  eonstilu«  le 
vrai  muguet  des  enfants  {Comples  rendtis  de  i'AMd.  d$$  icieneeif,  Pans«  18ii,  1.  XIV). 
(1)    AavUj,  Mpn.  de  la  Soc.  ro'ja(e  fk  rrt^.,  Pariš,  *  7S7  y  8H. 
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]o».  adullo^  y  ancianos  as  una  enfermedad  cumfiaralivantcnte  rara. 
Gucrsaiil.v  Ul.ichB(l}  bnuobservado^ue  ciianrloso  presenla  e&ta  afec- 
cion  (lespues  do  hi  prifiicm  iufauciii  eslri  siempre  cumplicada  con  ^1^ 
)7una  utractittirniedad  imiiko  iiKnus  pmvi;.  Ueoimob  laiubien,  areiiUM 
raudo  al^o  iDa^i.  qut!  no  ex»le  un  salo  liecho  biun  anlejitico  que  pruu- 
be  qne  en  ilales  casod  uo  seada  enrermedad  una  afoccion  mcundaria 
uKre^ada  a  tu  priricipal.  Los  bticbot;  reunidus  e\\  h  inicresanLeMemo- 
ria  d(±  UUnhe  ('2)  vivumi  purlicularrneiiLeen  iipityi)  di;  ghU  opiniou.  i]uu 
>a  Itindr^mus  uc&sioii  do  recordar  (na:i  udelantH.  Pa^ailns  los  primem« 
iMe$t}8  dti  Id  vidtt,  cl  inu<;m!l  puade  |irvstinUirs6  en  VdA  misnius  condU 
ciotieii  que  en  lo4  ructen  nacidos,  ono  eti  mas  <)ue  uuoiecuenoiu  dtfi 
unaaCucciou  croniuu  comu  en  e\  udnllo. 

Lu  diguieule  esUidutica  da  uiiu  id«a  de  los  limite$t  deedad  aii  qui 
cou  inus   frecnoucnt   ee  cncutMilni  el  mii^fucl.  Ue  Ai}i  recitin  inicidos 
alticlaUos  de  inu^UiU  obsorvodns  por  Suiix  (5),  yiA  tuiiiuu  Aotio  dius, 
nno  leiiia  diuz»  oLco  done .  oualro  qiiiiicc,  uiio  diez  v  siei^  v  niro  uu 
inee.  Trousseau  >  Doipech  ban  ubservado  que  d«  ^t  ninos  habra  iriqiio^_ 
coiilubnu  de  dos  in»Mvi  v  medio  a  veiiUe  )'  doH  nieses.  -^f 

Valleis  iire«que  b»  fueczn  6  debUidad  de  la  constitucion  no  lienen^ 
ninguna  iullueiici;i  sobre  la  pruduocion  de)  initgnel.  Esia  opiiiion  csta  , 
rcchazada  por  :nuinoroaua'  rinedicos,  enlre  elios  GodinaL,   Guei-Aonl  j^l 

Gnli*t)  l»H  coHdicioneit  ki^ienicas  una  šola  parecc  Icncr  una  influen- 
cia  rottl«  In  mala  aiimentacion.  Ifeinos  observado  (|tie  cnsi  sienipre  los 
uihustiHlubini  soaiolidu)  a  uiianlinmnlooion  /ticulunla,  al  usu  prems- 
luro  de  pypMla6,  iif.  oupas  i^niaas,  de  ie^^umbros  en  petre;  un  dna  psla-^ 
bra.  a  una  nulrictnn  uo  apropiada  ;i  hu  faculud  di^c^liva  no  asiMiiU4^ 
bie-  Pnio  Trou»8caU  ei  mdguel  se  huce  en-e&tos  uuioti  espuUioo  de  un 
e^tado general  de  iituuicion,  eualquioru  quo  sea  la  cau^,   -    .  - 

La  falla  de  lin>pie7.u,  de  cuidado,  un  oottdtiiRO  ejeruicio  alr^aire  iU; 
bre.  la  nuLriciop  aou  biberon  6  )a  cuchara  ejercen  una  influehoia  «e 
laejaule.    ,  . 

f*io  eo  faoil  deierminar  con  precUion  cl  gradadiiifupraiito  de  debili* 
dad  de  que  goza  cl  recieji  aaoido.  A  prioti  puede  aliraiarse'que.lot^ 
nifios  nacidos  anles  del  termino  Hsiologico  son  mas  debiles  que  lo^| 
deinas.  En  cuanlual  peso  y.diR]ens)one8idef  los  ninos  no  se  evicuentrai^^ 
va  razon  de  la  Uicnn  rcal.  si  por  fiicrzn  eritendemos  la  resislcneia  d  la 
rnfermedad  y  la  vilalidad,,Tial  nuiu  preseutu  Uidas  las  apnriencias  de 
liicrza,  pero  carcce  de  ucliviJad  y  se  ve  espnesLo  a  conlroer  Imi«  '^e- 
tieru  dtienJGei'[nBdadeti,  mifliiiras  ((ue  olros  nifios ,  en  apariencia  dibi- 
les,  gozaode  iunn  viialidad  tiiipcrior.   Lo  quc  dcbencMisi  «sber  ea  qu* 
la  debilidadt  que  la  depre$ion  de  las  Tucrza^  vIUiUis^i^Ub  ea  •raaoD.     ' 

(1)    Gaersanl  y  BUcbo,  IHcL  de  med,,  t.  XX.  nrt.  Mc^okt.  ^ 
{11    Trou&sd8u.  ReoherchM  4ur  \Ms  prodmtioa  panio.  dš  l^-mMUkr.  ntafi* 
boucAr.  elc,  T)iejiQ,  pitriK>  1814.  .....■:.         i. 

{3)    SCQX,  Hechtrchct  ^»f  /«s  uuttaiin  du  ettfants  nout>Mu-nin,l>«rf!i.,ttft9. 
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reda  de  Ins  mnlns  conilicinnes  htgienicoft  en  ()iie  csUn  colocados  los 
nitins  y  ilc^  torlas  lii  permfinpririn  pii  Ioh  ImKpit^iles  pn  la  peor ,   pueft4 
puede  con&irtornrse  comofoco  d«  loda  infRr^cion  morbosn. 
!  HBe.&47  ninns  entrmli^Keii  el  IrN^nrsn  de  un  ilfroen  la  Csridad  de-j 
Mapsfiln;  402Tiieron  fllacndos  de  mtisuet  (1).  • 

Kstaciones,     Lns  mas  diversas  opiniones  han  reinado  aderca  de  laj 
infliienoio  qnn  Ins  esUiciones  ejercen  en  In  prodirrctnn  del  miicuet*! 
BInchft  y  Guer.snnl  ctovn  haber  nhservadd  esia  Pnfcrmednd  cnfi  ntasj 
frccuenci«  on  el  liempo  frio  y  humedn.  Vall<^ix  efi  la  prcofdcnto  cdi^ 
cinn  de  esln  nbra  ducia  lo  sif^uienlu:  -He  podido  reconocer  ta  infliieni^j 
citf  de  las  eslactones  en  grnn  ntinaero  do  cntermos,  y  ^^^  noUdo  que  taJ 
rnaynrin  de  los  rasoa  sr  prndiician  en  los  treit  meses  rnas  i-alientfiS  deH 
nfio.  iiimensa  propnrci^^i  i|iicGslahleceel  licrho  sohre  solidns  hases.Ai 
BotieiH»t.(2)  dice  qiie  rl  miigiiet  se  observa  con  mavor  freotiencia  ea 
invitirnn  y  en  liempo  htimedo.  Los  Irabajos  de  Soit!c  .  fhiidados  snhre 
iMiinumero  oonsiderable  dp  caso»  y  iina  obHorvaoion  rignro^ia,  vienon 
»  oonOrfloar  ta  opinion  de  Valteix  en  cnatUnn  ta  inflnencta  del  oaloren 
la  prodiiccion  del  inn^uet.  Bnerhanvc  babia  dicho  ya  qi)e  un  liempo 
calienley  liiimedo  bacin  ma»  freciJflnUs  las  nfias  en  los  niiios.  So{?im 
Seux,  no  soIo  iiiflnyen  Inseslacionespii  Ib  proiluecion  del  mii^uetsino 
sobrersu  inten^idad,  i\si  qne  a  la  pai'-qiie  durante  las  etttacioneB  calien- 
les  y  bumedns  se  mnttiplicon  lo«  casos,  vaa.lambieii  acompaftados  de 
Joifendmenos  mas  grares   KI  mnguet  sera  man  frocuentoen  cl  Medio- 
dja  (pie  en  <.'!  Norle.  Ile  aqin  las  rifraK  preienlndas  pnrSeiix.  mipntras 
qiie  en  el  Norle,  en  Par»s  seobserva  "iZ^bii  por  1(1(1  de  ninns  afpcladoa 
de  ei^ta  enfermedad;  en  el  Mediodio,  en  Marsella,  »t;  ven  75.fiO.  Es  me- 
jiejiter  advertir  que  se  trata  de  los  nifto^i  aco^^idos  en  los  iHispicioK. 
,    S&bidOGs  quc  et  muguet  de  log  ndtUtoa  $e  observaen  laa  enterme*. 
dades  graves,  Rg;udaR  6  crnnioas.  iCHtn  Icsinn  se  tnani^tf^sla  cunndo  la 
enTermedad  ba  liocho  grandcs  pro;j;reBos,   v  1»  debilidod  es   consi- 
derable.  ,. 

La(>  ticbres  eruplivas  y  tiroideas,  las  Rebilis.  aolirc  tndo  a  conse- 
«uencra  del  parlo,  son  entre  las  enfermedades  ap:ttdas,  oon  las  qnp  on 
sil  curso  6  en  sii  lerminacion  se  ha  observado  con  mas  trecnoneia  el 
mtignet.  Entre  las  areccionos  crontcas.  los  canceres  y  la  ttsis  pitlinonol 
presenlan  con  frectiencia  csto  alleracion. 

9*  Caait««  oraaboBnl««. 


Eala  enfermedad  se  prei^nta  ron  caracleres  aparentemenlc  epid4 
micos.  ^Fero  lo  koh  en  rentidad?  Ui%  epidemias  ticncn  por  lo  o.omiin 
una  causa  general  d(isconocida.  y  los  tieclios  precedentes  demneHtrati 
8U  accinn  sobre  gran  numoro  de  individuos,  de  una  causa  particntar. 
E$to  no  es,  pues,  una  verdadera  epidemia.  Sin  e,racargo,  piicdc  soste- 

(I)    Seax,  ioc.  cit,  i  -''•  ■ 

(9)    Douchat.  Traiti  des  tnafaiiics 'te^  wiut'ectuX'nes,  4."ed.,  Pnris,  \S6%,  p.  49l. 
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norsc  tiasUt  cicrto  piuito  esla  opjnion  {^  cnusa  de  la  predisposicionpar« 
licillar  8dquirirta  por  los  ninos  en  cierta  ^poca  del  afio. 

Conlagio.     La  maToria  de  los  aulores  se  han  enconlrado  por  largo 
liempo  en  desacuerdo  acerca  de  la  cueslion  del  conlagio  del  mngucl. 

En  lo  preccdente  cdicion  de  esla  obra  decia  Volleix  :  «Kste  conta- 
gio  no  se  ha  eslablecido  do  nn  modo  positWo;  en  ouanto  a  mi  he  ob- 
servado  que  ninos  muv  separados  nnos  de  otros.  sin  cnntaoto  .i1g:uno 
«nlre  si,  fueron  nfeclados  a  la  par;  v  oiros ,  por  el  coiHrarro ,  no  con- 
Irajernn  la  enfenncd.id  n  pesrtr  de  pslar  en  conlacto  v  alimi^ntados  ron 
la  miisma  ciicbara.«  titiersant  y  lilache  no  creen  en  cl  contagio  del 
mu|;iiel.  Dugčs  cree  en  Is  Irasmision  por  el  Inlermedio  de  una  nodri- 
za  comun  a  dos  ninos.  Double,  Gardien.  Frank  ,  Andral ,  creen  qiie  el 
muffiiet  e.4  conlagiosn;  tal  os  lambien  la  opinion  de  Trotisseau  ,  Bon- 
chul,  Bretonneoii,  Rayer.  Ha^nertropf ,  »lorlien  ,  Billnrd,  elc.  .  (jiie  han 
cilado  caso^  de  trasmision  del  mugiiet  de  In  bocode)  nino  al  pecho  de 
la  nodriza  v  de  esle  a  1»  boca  de  olro  nif^o.  Berg  (de  Slockolmo) ,  dice 
Boucfatit  (1)  le  ha  Irasplnntado  de  nn  nifio  h  olro  colocando  una  parte 
del  criptogama  sobre  la  lengua  del  que  sometio  al  conlagio.  Las  en- 
fermedades  del  pcKoii  de  las  nodriziis  consisteri  en  prielas,  ulceracio- 
nes,  placas  h!anqiiecinas.  en  las  nue  se  ha  enconlrado  una  cspeciopar- 
ticular  de  plantas  parasilas.  ^Pero  son  estas  el  oidium  albicans?  Segun 
SeuK  esUs  peliculas  esl^n  conslituidas  por  filamentos  que  se  parccen 
a  las  filgas  Oliformes  de  la  boca.  tales  como  las  describe  Ch.  Robin. 
Asi  Seux  no  admite  qne  el  mugiiel  ptieda  lljarse  y  vejfclar  sobre  el  pe- 
ZOD.  pero  si  adiniie  que  los  esporos  del  oidtum  albicans  puedan  depo- 
MUrse  en  el  pezon  6  en  el  biberon  y  Irasplanliirse  li  1«  boca  del  nifto. 

Etiste  .  dice  Gubivr  (^),  un  modo  propagadur  (pie  demneslran  los 
ei^perimenlds.segnidos  do  buen  (^xUOt  en  las  C|ue  los  Dlamentos  Maoi- 
deos  lomados  de  la  boca  de  im  ninoenfermo  setrasladan  aUbocasatit 
de  olro  nino  produciendose  en  este  In  enfermednd. 

La  mavoria  lie  los  autores  ndmitcn  el  conlagio  del  mn^uet,  ya  sea 
tooricamente.  yn  por  lo^  hechos  »bservados,  y  e^la  opinion  esUi  confir- 
mada  por  demostraciones  cientificas  muy  suflcientes  para  determinar 
conviccion. 

^Bs  lambien  evidenie  que  el  muguel  pucda  Irasmilirse  por  el  in 
lermedio  del  amhiente?  Gran  numero  de  mediros  dudnn  todavin  en 
pronuncinrsc  sobre  e^le  pnnto:  admilen  qiie  ta  insaltibridad  de  una 
sala  de  hospiial,  puede  determinar  condiciones  favorables  al  desarro- 
llo  del  miigtiot,  pero  no  ereon  qne  cad:i  individuo  alacado  de  la  en- 
fermedad  puede.  Irasportado  a  un  piinto  sono,  constituirse  en  cenlro 
de  infeccion.  Sin  embargo,  si  se  cree  que  el  miignel  pnede  prodiicirse 
por  los  esporos  diseminados  en  ta  atmosfera,  es  evidenie  qiie  estos  es- 
poros pueden  trasmilirsc  por  el  medio  ambicnle  de  un  »ndividno  en- 
fermo  a  olro  sano;  el  peligro  serd  tanto  mayor  cuanlo  mayor  sea  et  nu 

fll    Boochut,  Maladin des nouveau-nen,  i*  ed., p. i9S. 
(9)    GubJer.  Btutle*  9vr  le  muctdinic  t/u  muguet,  PaHs,  1858, 
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mero  Je  personas  aLinailasde  miigiiet  (|ue  se  reunanenel  mismo  l(i>,'.ir.. 

En  re$umen,  iliremos  con  Seux:  La«  causas  del  muguet  fton  de  dos 
ordeiies:  en  el  primero  se  colocan  Ins  que  obron  snhro  lodo  el  orga- 
nismo*  determinnrido  un  cslado  general  bnjo  0(iyn  infltiencia  se  desar- 
rolla  la  enfcrmcdad;  en  el  sei^uiido  eslaa  agrupadas  Jas  catisas  que 
pueden  facililar  6  deLeDersu  deBnrrotIn.      ,.■•., 

Enlre  las  uUimnsse  lia  indicjtdo  U  actdez  de  ta  boca  como  desem- 
penaiido  un  importante  papel  ha.stn  el  punlo  que  Gubler  la  hnconside- 
rado  como  el  caraclor  esencial  de  la  enfennedad.  ^ijue  lienen  de  co- 
mun  para  Guhler  lodoB  los  casos  morhosos,  tan  diieronles  por  In  na- 
luralezu  de  la  caiisa  patogenicn.  el  sitio.  los  sinloma-s  y  lu  i^ravedad? 
"Nada  mas  quc  la  acidoe  habilual  y  mny  proniinciada  de  los  liquidoft 
qiie  liibrifican  las  c<ividade:i  raucosas,  especialmente  el  liibodigestivo. 
ha  presencia  del  oidium  aibtcans  no  tiene  otra  ^ignificacion.* 

Esle  modo  e^^clnsivo  de  consideror  ta  afeccion  ha  sido  conibatido 
for  Senx»  el  oue  diceque:  i°\a  boca  de  los  recien  nacidos  es  acida 
atm  en  el  cstaoomas  coinpleto  desa|ud;2.'  cstaacide/,  normalestaolo 
mas  pronuociada  cuanlo  que  los  aiAos  son  mavores;  5."  la  laclancia  no 
delermina  esla  ocidez-  Asi  es  que  no  l]ay  Ui^ar  para  considerar  la  aci- 
dez  de  la  boca  de  los  ninos  como  efedo  morbu^o  preoediMtle  al  mu- 
^^uei;  ciiando  mas  podra  consliluir  ima  caiisa  predispoiiente. 

En  cuanlo  a  lu  acidcz  anormal  de  la  boca  de  los  adulios  como  causa 
del  muguel.  con^rvan  todo  su  valor  las  observaciones  de  Oubler. 

Gq  los  adiUios  do  se  ha  enoontrado  una  cauaa  ocaaional  evidente. 

§  in. — Sintomas. 


Mugvel  en  los  niHos.    Los  aulores  no  bacen  remonlar  el  prtncipio 

de  esia  afeccion  mas  aila  de  la  aparicion  de  los  primeros  sinlomas  que 

'$e  observan  en  la  boca.  La  analisis  de  nueatras  observaciones  uos  han 

probado  lo  coiUrario. 

Invasion.    En  la  mavor  parte  do  los  casos  sobreviene  sntes  que  apa- 

|<rezca  la  exudaoion  seudo-membranoaa  de  la  boca,  un  eritema  de  las 
nalgas,  algunas  veces  muy  eslenso  y  vivo.  que  se  propaga  hania  los 
muslos.  Se  lin  diclio  que  esle  erilema  era  debido  al  conlaclo  de  los  es- 
crementos  con  e:^tas  parles  cuondo  liabia  diarrea;  pero  nosntros  he- 

I  -mos  tialo  en  algunos  casos  que  se  presenLi  e^Lc  erili^ma  eu  los  ninos, 

sin  que  hubiese  ninguna  apariencia  de  diarrea.  Uespeclo  dt'l  conlaclo 

dela  orina  y  de  las  materias  tecalps,  t  sin  negar  por  eso  qtie  sea  la 

4causa  determinanto  del  siiitoma  *  haremos  nular  qiio  cl  eritema  no  so 

[[produce  en  los  dcmiis  sino  con  muchisima  diricultad;  que  pnnorairaen- 
le  es  muclto  mas  intenso  y  ocupa  mavor  eslension  en  los  casos  qne 
ilratamos,  y  que  por  consiguiente  bay  en  ellos  mayor  tendencia  a  su 

l-produccion,  lo  que  es  uuo  de  los  caractčres  de  la  enfermi^dad.  Pocos 

■tdias  despuea  sobrevieoe  una  aiarrea  mas  6  menos  abundante,  se  de^ 
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olard  e1  movhniento  febril,  v  por  liUrmo  nparecen  los  sintomas  bucntefi. 
Es  verdad  qi[e  en  ciortos  casos  nn  se  presentan  los  sinlomos  del  modo 
que8cha  dicho,  y  losdel  conduclo  digestivo  nparecen  časi  lodo«  a  la 
vez;  pero  no  por  eso  deja  de  existir  la  regla  general  qne  acahamos  de 
indicar,  pues  liay  tnl  relncion  entre  los  sintomas  de  qiie  se  trala  y  se 
suceden  con  tal  rcgnUiridad,  que  no  se  piiedc,  como  no  se  preeenten 
para  probarlo  nnnvos  heclios  bien  observmlos.  ilejar  de  admitir  comu 
principio  de  la  afeccton  la  aparicion  de  los  primeros  fenomenoa  en  lo 
parle  inrerior  del  condocto  intestinal.  No  todas  las  piitmonias  empia- 
znn  pnr  trastornos  de  las  ftincmnes  de  este  conducto  y  una  violenta 
cal(Mitiira,  y  srn  ombar;7o.  cnando  asi  se  veriflca  nadic  vacila  en  lljar 
el  principio  de  la  enfermedad  desde  el  momentoen  queaQ  maniliesLan 
cstos  sintomas.  '''^'    ,■'■<•■•'•    .»  .  ;.iv..   >h  iii.   1,1 

Al^unos  autores  han  cUado  tiechos  en  fhvor  de  la  exlstencia  de  nn 
mii;;tiet  purannentA  Ineat,  ffue  empiev.a  pnr  los  sintomas  de  la  boca  y  se 
limita  a  csto  cuvidad;  Estos  hechos  prueban  qiie  en  ciertas  circnn&iaii- 
i'ias  para  nosoir^s  diisconocidas.  el  mn^iiet  qiic  ordinurinmenle  es 
sintomatico.  se  maniflesta  bajo  la  Torma  idiop^lica.  Pnede^  muy  bien 
Micoder;  annque  nosotros  no  hnvamos  visto  ejcmplos  qiie  lo  priieben, 
qiiA  el  mupiet  de  los  recien  nacidos  sea  sintomatico  (1k  una  areccion 
cstrano  »i  la  cavidari  bucal.  Kn  estos  cosos,  que  se  podriiin  comparar  a 
los  que  se  ban  ob^^ervndo  en  los  adiillos,  se  peroibirian  necesoriamen- 
te  al  principio  los  sintomas  propios  de  la  enrermedad  primitiv«;  ipero 
habria  tatnbien  sintomas  de  padecimionlo  de  la  parte  inforiordot  con- 
ducto  digeslivo? 

Sciix  considera  tambien  cl  muf^iiet  como  manifestacion  do  nn  es- 
lado  morboso,  del  qMO  por  lo  general  es  asienio  el  tubo  digeslivo.  Se- 
gnn  eslc  aulor: 

4*  La  innanriaci4>n  desompei^a  un  importanle  pnpcl  onel  mugtiet. 
' '  2.*  Rst;!  htnamacinn  se  looaliza  principalmente  en  la  boca.^fiero  en 
ti1(;unos  casos arecla  la  larin^c,  el  esorago,  el  estomago,  rsoLire  lodo 
el  intestino. 

5.*  Esta  inflamacion  no  es  una  flepmasin  comun;  por  ol  eonlrario, 
liene  algo  do  especial,  puesto  que  va  aeompai^ada  de  una  exiidacion 
qne  no  se  encnentra  en  las  doma^  inflamaciones  de  las  vias  digestivaa. 

4.*  BI  crrpldjrama  que  Fnrmo  el  cardcter  palognomonlco  de  la  en- 
fermedad,  como  la  falsa  membrana  en  la  difleria,  pncdecncontrarse  en 
todos  los  puntos  de  las  vias  di<;nstivas,  pero  aparece  ttor  orden  tle  fre- 
cuencia  en  la  boca,  esofago  ,  Turinge  ,  e^lomago  .  intestino  delgado  e 
intestino  grueso. 

Seux  va  mas  alla  todavta;  no  šolo  cree  que  os  menester  un  cstado 
general  pre^lisponcnte  al  muguet.  sino  que  consideru  la  enrermedad 
como  complctamenlc  general,  por  decirlo  asi,  infedante,  ylacompara 
a  las  flebres  cruptivns  ,  diciendo  que  cl  mugiiet  es  al  estado  general  lo 
que  la  piistnla  a  la  flebre  voriolosa,  y  Jinbiendo  encontrndo  alteracio- 
nes  de  las  placas  de  Plarrr,  y  en  los  Toliculos  de  Brunncr  en  los  ninos 
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afectados  de  muguet,  aaemuja  esta  eiifermedail  ala  ficbre  Liroidea.  Siii 
tliiila  udto  atilor  no  a<lmile  la  asimitacion  absoluLa  entre  estatlus  mor- 
hosos  lan  iliversos,  puro  pnrece  ceilera  una  coiivit^cion  buscaJatin  una 
largu  e.speriuncin  cnaiulo  iiisi^^lu  eii  el  esladu  «lc  las  runciunes  digesti- 
vas  ei)  lus  niiios  aleciados  de  mui;ueU  y  cuando  recliu/u  la  Idea  de  qne 
la  lesioii  local  sea  la  total  represBiilacion  de  la  enfermedad. 

Sintomas.  Croemos  debe  dividirse  la  enturmedad  con  relacion  A  sus 
sintomas  en  dos  periodos,  puen  llcga  nn  moiniMilo  en  <]iie  los  princi- 
paks  Tcnoincnos  cambian  toLaIrnenle.  y  en  el  f|ue  los  nifios  prcscnlan 
UD  esiado  do  cutapso  que  en  nada  &ti  parece  al  e^lado  de  escilacion  quB 
hasla  enlouces  se  ha  nolado. 

Una  vez  deciarroUada  ja  euTermedad  se  nolan  los  sinloraas  sifruien- 
te^,  a  io  menos  en  los  casos  de  muguuL  grave,  lal  conio  se  observa  ea 
fti  hospicio  de  ninos  espoailos. 

Pritiicr  periodo.  La  hoca  se  pone  rubicunda»  esceplo  «n  los  cason 
en  que  el  inuj^uel  es  poco  grailuado.  La  rubicHn<lez  es  aun  mayor  en  1» 
lengua,  y  pro^^resa  visiblemeute  a  niudida  quc  la  exudacion  seudo- 
mumbranosa  adquieru  eslcnsion.  Cuando  se  la  desprende  mecanica- 
mentc  diiraiite  el  cnr^o  do  la  enrermedad.  aparece  la  lengua  de  co- 
lor  rojo  do  san^re  y  loma  un  aspecto  lucienle  y  ler^o,  como  si  despues 
de  habvr  qniUido  el  epilelio  se  linbiese  forinadu  uno  nuevo.  Mticlias 
vecos  la  separacion  tle  la  faUa  membrana  produce  un  ligero  nujo  de 
sangre,  que  empieza  por  peque0a8  ^olas  basla  Ilegar  a  cubrir  la 
lengua. 

Las  papiltis  de  este  organo  se  hincban  v  se  poiien  nutablemenlo 
prominenles  poco  despues  de  aparecer  la  rubif^nndez;  aunqiie  algunas 
vecei)  se  pretentan  estos  dos  fenomenos  časi  at  mi:>nio  liempo.  La  hin- 
cliazon  de  las  papilas  va  en  seguida  aumentando  hasla  que  se  mani- 
Iteslan  los  sintomas  del  colapso,  epoca  en  que  se  aplanan  las  papilas 
al  mismo  liempo  que  disminuve  la  rubicundez.  Acabamos  de  ver  qiie 
arrancando  mecanicamente  el  miiguel,  m  las  liace  lambien  desa- 
parecer. 

Uno  6  do«  dias  despncs  se  manillesla  en  la  mayor  parle  de  los  ca- 
sos  la  ex/tudaci{m  seudo-membranosa.  Rn  un  principio  i»c  presenla  baju 
la  Torma  de  i^ranos.  siiuados  sobre  la  lengua  en  la  punla  de  las  papilas 
hincbadas;  despues  bajo  la  de  pequenas  masasen  la  superllcie  inlerua 
de  los  labios  y  mepillas,  y  de  hojnelas  en  La  boveda  patalina  y  velo 
del  paladur.  Al  cnbu  de  poco  liempu  [Ires  6  cualro  dias)  los  granos  y 
las  placas  aumenlan  en  latilud  v  espesor,  se  aoercan  y  furman  una 
capa  mas  6  meno:^  gruesa  que  cubre  el  lodo  6  parle  de  la  cavidad  hu- 
cal.  Pero  donde  principalmcnle  se  presenla  el  mnguel  bajo  la  forma 
de  oapas  considerable.'«,  es  en  la  lengua. 

Los  auloi*e.s  han  emilido  dos  opiitiones  que  lian  pemianecido  riva- 

les  por  mucho  liempo.  Uuos  cfeian  que  el  muguel  se  deposiiaba  en  la 

superficie  del  epitelio;  olros  quo  habia  levanUimienlo  de  la  capa  epi- 

tčlica  por  faUoA  niombranas.  Rillard  cvee  que  el  mugnel  es  segregndo 
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por  los  foliciilos.  Gnblcr  y  Hnzin  (4)  crren  qiie  ftl  lionjjo  de!  muguet 
n»ce  en  las  glaadiilas  biicalcs.  FtAbin,  qiie  combotc  osla  opinion«  dice 
que  aparcco  el  mugiicl  en  el  inLervnlo  ginndiilar.  E^slc  mismo  aulor 
admiLc  e\  desarrollo  del  mu^ucl  en  la  suporficie  del  cpilelio ,  y  Seux 
(de  MarscIIa)  porticipa  de  i^ual  npinion.  No  paroco  f|ue  sca  neeesaria 
la  ulceracion  del  epitelto  par.t  el  dfsarrollo  del  inuguel.  Tal  es  la  opi- 
nion  de  Delpecli  y  de  Troussonu  (i). 

Guando  el  mugucl  se  ha  rciinido  en  rnasas  voliiminosas  y  en  capaa, 
la  produccion  morboso  prosenta  loscaracleres  sigiiieiiles: 

Es  una  malerin  por  lo  comun  blanca  y  algunas  veces  amarillcnla, 
v  segun  ciertos  aulores  presenla  en  ncasiones  un  color  mas  oscuro. 
Es  blanda  y  se  desmenuza  entre  los  dedos  cgmo  el  qiieso  fresco,  no 
presenla  ningun  vesligio  de  organizacion,  ni  esta  adlicrida  por  ninguii 
niamento  a  las  partes  subyaeentes.  No  obslante,  ya  se  ha  vislo  mas 
arriba  la  diflcuUad  quo  habia  algrunas  veces  para  arrancarla.  Cuando 
se  quita  esta  seudn-menihrana,  liene  ^Tan  tendencia  a  reproducirso. 
Sil  prcsencia  ocnsiona  tal  moleslia,  qnc  los  niiios  haccn  oontinnos 
roovimienlos  con  la  len^^iia,  como  si  quisieran  librarso  de  un  cucrpo 
cstrano.  Tnmbicn  hay  una  especie  de  moviinienlo  de  inaslicaciou, 
que  es  tanlo  mns  nolablc  y  persislentc,  cuanto  noas  considerable  es  la 
capa  seudo-membninosa.  Cuando  el  miiguel  no  consiste  mas  que  ea 
algunos  grnnos  disi;minado8,  cste  sinloina  no  se  pretenta. 

No  se  puede  nogar  quc  hay  on  e^ln  aTeccion  un  dolor  baslanle  vivo 
y  proporcionado  a  la  intcnsidad  del  inal.  Cuando  se  inlroduce  un  dedo 
en  la  boca  del  nifio,  si  la  lesion  local  es  considerable,  en  vez  de  cer- 
rarla  la  abre,  se  ceha  hacia  alras  v  empieza  a  llorar.  En  el  caso  con- 
trario  bace  algunos  movimienlos  de  succion,  v  bien  pronto  le  suella. 
Lo  mismo  sucede  cuando  se  le  quicre  hacer  lomar  el  pecho  o  el  bi- 
beron. 

Gl  calor  de  la  boca  es  reemplnzado  hacia  el  lin  por  un  frio  notable 
en  osla  parle. 

A  pesar  de  todo  se  puedcn  manlener  kumedas  las  parcdes  de  la 
boca,  aunque  en  algunas  ocasioncs  prescntan  una  »equcdad  parlicular, 
pudiendose  ver  la  lengna  cubierta  de  una  capa  comun  baslanle  difo- 
rentc  de  la  exudacion  caractenstica. 

Finalmento.  se  obscrva  en  la  cavidad  bucal  nlra  lesion  bien  digaa 
de  conocersc;  tal  es  la  aparicion  de  una  6  muchas  utcerus,  de  Tondo 
blanco,  amaritlo  6  rojo,  con  bordes  corlados  perpendiculares,  ovale«> 
situadns  en  la  linea  media  del  paladar  6  en  el  iVenitlo  de  la  Icngua. 
Eslas  ulceras  se  manilieslan  la  major  paric  de  las  vcees  ann  antes  que 
aparczcan  los  primcros  granos  del  nuiguct,  y  no  es  raro  verlas  quo  se 
curan  diiraiile  el  cnrso  de  la  onrennednd,  nun  cnandu  esta  lenga  una 
tcrrolnacion  funcsta. 

Jll    Bazin,  Rtchcrches  $ur  la  ruiiure  c(  le  traitemmt  ties  teignci,  Parfs,  4853. 
[%}    Trousseau,  Joumfil  de  mcdceine,  i  Mi9. 
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Cnnndo  el  velo  del  p;ila(]ar  y  la  hme  de  la  Icn^rua  se  hallan  invndj- 
dos  por  nna  j^nin  canliilnd  de  mu^iiel,  se  observnn  Vfimitns  perliiia- 
ces,  formadrts  de  inalfirias  sin  color  que  no  son  olra  rosa  qiie  las  ma- 
leria!^  ulimenlicias  6  bcbidas  ingeridas.  Puedo  lumbien  contribiiir  a 
producir  e.<tos  vdmitos  Ui  prescncia  del  mugiiel  on  el  esofago;  pero  en 
una  epoca  tnenos  adelaitlada  do  la  cnr^rmodad.  ctiando  son  muy  in- 
lensos  !os  siatotnas,  se  iiola  en  al^rumitii  casos  vdmilos  amarillos  d  ver- 
doiios  quc  coinciden  con  un  aumonlo  de  seiisibitidad  en  cl  cpi^astrro, 
y  qnc  denolan  la  inflamaeion  del  estoma^o.  Krcctivamenlc.  nadu  hay 
ontonces  en  la  farhii^e  v  en  ol  es6raf!;o  que  pueda  determinarlos. 

El  vientre  esta  en  la  mayor  parle  de  casos  sensible  y  (iranto,  fend- 
menos  quc  suelen  inanifestarse  en  una  epoca  innv  avanzada  de  ta  en* 
(ermcdad.  La  pcrciision  demuestra  que  la  lension  es  debiila  a  una 
acumnUicion  de  j^asen  los  inleaiinos.  Se  sienlo  en  el  abddmcn  un  do- 
lor  inns  6  menos  vivo.  limitado  al  pitncipio  de  la  fosa  iliaca  dereclia 
y  al  epi^DStrio,  pero  que  so  csliende  n  lodo  el  viontrc  (I)  cuando  so 
Ilega  a  anmentnr  tn  inlensidad  de  lu  eiifeiinedad.  Esle  dolor  se  mani« 
(iesla  a  la  presion  en  la  mayor  parle  de  casos.  pero  aliiunas  vcces  lara- 
bien  se  ve  que  los  ninos  se  encojren,  se  aiiilan  v  dan  ^rilos  anles  que 
se  veriliipie  la  cspnision  de  los  csorcmenLos,  quedando  despnes  sose- 
gados»  lo  qiic  debo  hacer  creer  qiie  sufren  doloreg  colicos  mas  6  menos 
inlensus.  Generalmente  se  manillesla  esle  sintoma  en  el  mumento  en 
qne  apnrecen  los  primeros  ;;rano3  del  muguet.  Bs  dirieil  ^aber  si  sa 
lialla  disminnido  6  perdido  el  apetito,  6  si  el  niAo  rohusa  los  nlimenlos 
a  causa  del  dolor  de  la  boca ;  pero  habiend«  sinlomas  febriles  es  de  ■ 
creer  que  cxislen  estos  sintomas  de  las  fnnciones  digeslivas. 

Las'  deifecciones  alvinas,  al  principio  sernilii{uidus,  se  bučen  poco 
despues  numerosas.  abundanles,  liquidas,  primero  amarillas,  de$pue$ 
verdos,  color  qne  prcsentan  aljiunas  veces  desde  que  apnrecen.  En  to- 
dos  los  casos  que  liemos  visto  no  ba  habido  mas  de  nna  šola  esccpcioa 
de  esta  rc<^la.  lo  cual  se  esplica  por  la  benignidad  de  la  enrermedad; 
debiendu  adeinas  advertir  que  auii  en  e^ie  caso  escepcional  no  dejaron 
do  manifeslarse  otros  sintomas  de  pndecimienlo  del  eslomngo  v  de  los 
inteslinos.  Munca  pudimos  ver  el  mugiiel  en  las  deposiciones.  aunque 
se  ha  dicho  que  csto  era  posiblu;  soln  se  encuenlran  ul^nnos  grurao:« 
blancos,  scmcjanles  a  la  leclie  ciiajada,  v  que  se  diTerencian  bastante 
por  su  aspeclo  y  consistencia  de  la  producciouseudo-membranosa, 

EntretanLo  el  eritema  bacc  progrcsos,  č  invadc  los  muslos  y  aun 
la  parle  posterior  e  interna  de  las  piernas,  cl  escroto  y  los  grandes  la- 
bios.  El  color  d«  la  piel  varia  en  eslos  puntos  del  rojo  vivo  at  rojo  os- 
curo,  v  lorma  en  las  naljras  y  en  los  miislos  grandes  placas  poco  pro- 
mincnles,  en  cuvos  limites  se  ve  una  Taja  compue^ta  de  papulas,  que 
mas  adelante  se  confunden  para  agrandar  las  placas  erilematosas.  Al- 
giinai  veccs  se  encuenlran  en  cslas  unas  peqneuas  elevacioues  que 

(I)    V&ltC4X,  Ctinu]ue de$  cnfanfs  nouveau-nu. 
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tiencn  en  su  včrlice  piinlns  brillantes,  de  los  que  no  es  posible  lincer 
salir  ninpun  liquido.  Cuando  es  imiy  vivo  cl  crilema,  so  von  con  bas- 
lante  frecucncia  en  sn  superfi('ie  escoriaciones,  do  nnos  15  a  18  milj- 
mctros,  y  mas  rara  voz  verdaderas  nlcoras  de  bordes  oomo  corlados 
pcrpendiciilarrnenle,  qtie  inleresan  časi  iina  lercora  parte  del  dermis. 
En  ningnna  olra  cnfcrmcdad  se  presenta  esle  crilema  con  lanta  inlen- 
sidad,  y  si  por  otra  paiic  se  cnnsidcra  qno  puede  manifestarse  anle& 
de  emperar  l:i  dianea  y  lerminarse  aiites  de  i^ue  esla  se  suprima.  nos 
vercmos  natnralmenic  inducidos  a  admilir  (|ue  liay  en  esle  fenomeno 
algona  cosa  propia  de  esta  afeccion,  y  tjuc  esla  lendencia  a  !;i  ulcera- 
cion  (luc  hcmos  cncontrado  en  la  boca  y  qiie  volveremos  a  hallarcn 
ntras  partcs,  nn  dependc  solamente  del  conlacto  prolongado  de  las 
malerias  Tecales  v  de  la  orina  con  lo  piel. 

Tambicn  se  Torman  olras  ulcentit  en  los  maleolos  6  un  poco  mas 
arriba,  y  hastn  en  el  talon,  inleresando  siemprc  cierto  ospesor  de  1» 
piel.  y  asi  romn  ol  erileina  piieden  desaparecer,  a  lo  menos  en  parte, 
anles  (\ue  \n  diarrca  se  snprima.  Todo  csto  indica  que  si  bien  el  roca  ^ 
es  la  cniisa  determinante  de  la  ulccracion,  no  por  cso  de^a  de  baber  ^| 
ima  predispnsicion  a  esla  lesion,  que  no  es  iino  de  los  fenomenos  me-  ™ 
nos  caraclerislicos  de  la  enfermeiiad.  Puede  notarse  ademas  qHe  no 
sucede  lo  mismo  en  las  olrns  alcccioncs. 

La  respiracion  es  mas  6  menos  freciicnte,  sobre  lodo  cuando  hay 
calcnlura.  y  cs  ignalmente  bastnnte  comnn  qiie  se  complrqnc  el  mu- 
giiet  con  pulmonja.  y  cntonccs  aparocen  los  signos  propios  de  esta 
aTeccion.  que  es  šolo  secundaria  en  semejante  raso. 

Antes  que  el  miignel  se  manificsle  en  la  boca.  los  sinlomaa  qne  le 
preceden  van  on  časi  lodos  los  enrermos  acompafiados  de  un  movi- 
miento  febril  marcado,  pucs  de  ochenla  a  noventa  pulsaciones,  el 
pulso  se  cleva  a  ciento  dicK  y  seis,  a  cicnto  treintn  y  seis  y  ciento  cua- 
renta.  A  medida  que  la  enfermedad  progresa.  aumenta  la  frecuencia 
del  piiUo,  y  cl  niimero  de  las  pulsaciones  puede  Uegar  a  ciento  orhen- 
la.  Mas  adelanle  esle  niimero  disminuve,  copio  so  vera  despuos.  Al 
mismn  lieinpo  hay  nna  agitacion  nnlable  quese  maniliesla  asi  espon- 
taneamente  como  por  la  influencia  de  una  eseitacion  cualqniera,  y 
que  las  mas  veces  se  presentn  antes  que  el  miiguct  aparezca  en  la  bo- 
ca. Consiste  en  movimienlos  dcsordenados,  en  contorsiones,  en  grito* 
continiios,  qne  siendo  a^udos  al  principio  se  hacen  dcspues  roiicos  y 
graves  cuando  la  exudarion  se  ha  propagado  a  la  fariiign.  El  calor  esla 
muy  aumentado  en  el  vienlre,  y  la  piel  lične  una  aridez  nolable.  No 
parecc  qun  se  hallan  muy  abatidas  las  fuenas  mienlras  la  enrermedad 
eslš  en  toda  sn  violcncia.  La  čaru  toma  un  color  palido ,  que  dcspues 
se  convierle  en  terreo,  poničndosc  los  labios  azulados. 

El  enftaf]uecimJento  progresa,  los  ojos  se  escavan  y  se  forman  arru- 
gas,  principalmcntc  on  la  (rente.  Ln  fkonomia  no  presenla  ninguna 
espresion  parlicular. 

Finalmente,  se  pucdcn  prescnlnr  pitMulm^  pdpulas  y  aua  ampalUu 
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en  iliversas  parles  del  cuerpo;  pero  nada  se  obscrva  en  ellas  quc  pcr- 
lenezca  esclusivarnenle  nI  rntigiiel. 

Segttndo  periodo.  No  reiiuierc  eslc  periodo  »ina  descripcioH  lan 
eslensa  como  el  primero.  En  efecto,  no  consisle  mas  que  en  una  dis- 
ininiipjon  notable  de  Lodos  ios  sintomas  anlerioroicnle  indicados,  y  en 
una  Iransicion  rapida  al  cslado  opuesto.  A  la  agilacion  giicede  un  cs- 
Ircmado  riliatimicnto,  jrel  pulso  pierdcsu  fiierza  y  frecnencia;  seenfrian 
las  estrcmidades  y  despues  el  re&lo  del  ciicrpo.  Ln  čara  csla  conlrai- 
da,  yel  cnnHquecimieiiLo  es  lan  cscesivo  (]ue  el  nino  prcscnla  el  as- 
pecto  de  mi  anciano.  La  diarrea  disminiire,  pierde  su  color  verdoso  y 
vuelve  a  adquirir  el  ainarillo  ipie  lenia  en  un  principio;  česan  los  v6-' 
mitos  y  el  mu^iiet  es  monos  abiindanle,  y  ya  no  se  reproduce  con  la 
mišma  fncilid.id  si  se  le  desprciidc.  E^stos  ulliinos  sinlomas  pieccdcn 
muy  poco  liempoa  la  muerie,  que  sobrevicno  sin  prescutarse  nucva 

L4igiLacton. 

Seirc  [de  Marsella}  admitc  dos  variedades  de  muguet;  mu^uoL  sin 

[enlerilis  y  conenlerilis.  La  primera  variedad  cs  mtiy  benigna;  se  en- 

|-<;uenlra  2ttO  vcces  de  402  ninos  alectados  de  muguet,  y  šolo  »no  de 
aqnellos  suoumbi6.  A  vocos  exisle  en  estos  casos  ligeros  el  eritema  de 
las  naigas.  Cuaudo  la  cnTermedad  Icrmina  :3in  erilcma,  su  duracion,  a 
partir  dcsde  ta  nparicion  de  la  rubicundez  en  la  boca,  es  de  Ires  a 
iiujnce  dias.  Cuando  vd  acompoAada  de  eritema,  su  duracion,  a  parlir 
desdo  el  niismn  Tenomeno  bnsta  la  desaparicion  del  crilema.  es  de  diez 
a  veinlicinco  6  mas  dias. 
Mugnel  en  los  adiiUos.    Sobreviene  en  un  periodo  muy  avanzadode 

[-olra  cnrermcdad  ognda  6  crčnica.  Asi  como  en  los  nifio:^.  se  manincsta 
en  aquellos  bajo  la  forma  de  granos  que  no  lardan  en  reunirse.  Como 

[■los  enfermos  pueden  esplicar  su&  sensaciones,  se  queian  de  pruriLo  y 

J4e  ardor  en  la  boca  y  de  dificullad  de  tragar  ciiundo  la  capa  creniosa 

1-invade  el  velo  del  paladar  y  la  faringe. 


[jS  1^* — Carno,  duracion  y  lerminacion  do  In  cnCcrmodad« 

Es  una  cnTermcdad  que  bace  progresos  sin  cesar.  Se  pueden  re«* 
Donocer  Ires  periodos.  designandolos  con  los  nombrcs  de  periodo  de 

\4nvasion,  de  incremento  v  de  cotapso.  Por  lo  ilcmas,  es  prcciso  rccor- 
lar,  que  lanlo  en  el  muguel  como  en  la  major  purle  de  las  eiifermc- 
lades,  no  e^  raro  enconlrar  aignnos  fenomcnos  do  un  periodo  cii  uuo 
ic  los  otros  dos.  La  duracion  de  la  enrennedad  en  los  niiios  cs  lunlu 
[iiayor  ctianto  mcnor  cs  la  violencia  de  los  siuLornas;  en  eTecto,  Yari;i 

^inncho,  pues  en  los  que  licmos  observado  lia  sido  de  siete  a  Ireinla  y 
siete  dias.  Si  no  se  quisiera  admilir  la  exislencia  del  muguet  sinn 
desde  el  momcnto  en  que  aparoce  la  exudacion  seudu-nieinbranosa  en 
la  boca^  seria  de  dos  a  Ireinla  y  cinco  dias;  pero  csta  corla  duracion 
de  dos  dias  cs  por  st  mišma  una  prueba  de  lu  inexacti(ud  de  08te 


k 


• 


48a  BNFERMKDAIIES  UE  LAS  VlAS  DIUESTIVAS. 

ito  do  ver,  porquc  una  areccinn  local  de  esta  nuluraleza  no  arrebataria 
a  los  nifms  en  lan  poco  licmpo. 

La  termhiacion  es  con  niuclia  frocncncia  ru^iesta.  Ctiando  la  enrer- 
niedad  dcbe  tcrminnr  poi*  In  f-nracion.  disminnvti  la  Ijtibre,  se  sotftie- 
nen  las  Tucrzas  y  los  sinlomas  inlesUnates  desap.irecen;  despues  In 
exudadon  scudo-membranosa  dismitiiiye,  y  por  consiguiente  no  |jay 
periodo  de  coinpso. 

Los  niiios  de  los  ciudades  y  del  eampo  criados  por  sus  partentes  6 
en  časa  de  tMieuas  nodri/ns,  siiciimheii  rara  vez  al  mu};u«l,  y  aiin  en 
los  e^tabteeimienlos  hospitalarios  no  es  considerable  la  proporeion 
de  casos  morlales.  Auvily  ha  observado  que  de  10  nirlos  areclados  de 
muguot  morian  9;  Uaron  de  i40  ha  perdido  109.  Trousseau  y  Delpech 
han  oblenido  25  curaciones  en  48  casos.  iJe  402  ccisos  recofiidos  por 
Senx  en  et  hospicio  de  la  Caridad,  desde  {."  de  tidiriMO  de  IH52  a  i." 
de  febrero  de  IBoS,  šolo  perdio  "iO  enTermos,  baciendo  observar  que  5 
sucumbieron  a  consccuencia  de  complicacionest  como  liepalilis,  ori- 
sipela  nenionoi»a  v  ^^angrena  del  oido.  bnranre  el  curso  del  ano  1854, 
de  ^50  ninos  alacodos  de  miij^uel  no  tuvo  Soux  mas  que  14  dcfun- 
ciones  qne  parecieron  dependientcs  de  esta  enfermedad. 

Se  cree  ^^eneralmente  que  et  miiguel  de  ios  adultos  se  termina 
siempre  por  la  muertc;  pero  esto  no  sucedo  asi  mas  que  cuando  »o- 
breviene  en  afecciones  cronicas,  como  demoslraremos  mas  adelanlc. 


§  V. — Lo*iioiifii»  ttnatoinica«. 

Las  lesiones  analomicas  son  niuy  nnmerosas  y  variadas  en  el  mu- 
guet  de  los  milos. 

El  aspocto  de  la  cavidad  bucal  dospues  de  la  muerte  no  se  diferen- 
cra  apenas  det  que  prescnla  duranle  la  vida:  sin  embargo,  a  la  rubi- 
cundez  sucede  la  palide/,  a  la  hnmedad  la  8eqnedad.  El  niui^uet  se  se- 
para  con  racilldaJ  micnti-as  qiie  duranle  la  vida  šolo  se  elecliia  dili- 
cilmente.  La  erosion  de  la  membrana  mncosa  šolo  se  observa  rar:i 
vez.  La  faringe  es  con  IVecuencia  asiento  del  mnguel  en  la  milad 
prdximamenlc  do  los  caj^os  en  quc  es  Tatal  la  lerminacion. 

En  el  esora^o  se  ven  ^^ruesas  ^'ranulacioncs  de  iniignet,  ya  disemi- 
nadas,  yo  lorniando  zonas  mas  6  menos  a[iro.\irnadas  v  a  veces  ciin- 
fliienles,  qne  se  delienRii  a  cierla  ilislancia  del  cardias,  en  cuyos  pun- 
tos  rara  vez  se  observan  iilreras.  KI  esldmajTo  e  intestinos  presenlau 
časi  conslanlemenle  un  reblandecimienlo  de  la  mucosa'  que  ucupa 
mas  6  menos  estension,  v  que  va  rreeuenlemente  acompanuda  de  ni- 
bicundez,  reblandeoimietilo  v  enjiiosamienlo  de  ta  membrana.  En  un 
corto  niimen*  dt;  caso.s  se  encuenlran  lainbien  uleeras,  y  ann  mas  rara 
vez  todavia  al;:nnos  ^anos  de  mii^iueL  mas  u  menos  apro.\imado». 

A  veces  el  nuiguel  se  duLiene  de  pronlo  en  el  cardias.  Sulo  rara 
vez  se  le  encuenlru  en  el  duodeno  y  en  el  intestino  grucso. 

Igualmcntc  se  observa  en  la  piel  do  las  nal^ras  y  de  los  mustos  ves- 
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ligios  del  erilema,  qti6  consiste  eu  manchas  rubicundas  oscuras,  in- 
yeccion  Hel  dermis  v  algunas  veccs  ulccras.  Tainbien  se  encucnlron 
esl.is  hiiciii  los  malcolos  inleresaiulo  mas  o  nienos  proruiidamenle  cl 
dermis,  unus  veces  cubierlas  de  una  coslra,  y  otras  pr6ximas  d  cica- 
trizarse. 

Muy  pocas  veces  se  ban  ballado  en  las  mcninges  vesligios  de  inOa- 
macion.  Los  pulmnnca  presentun  las  lesioiics  de  una  ptilmonia  secun- 
daria,  bastnnle  TrecuGiile  en  ej>ta  enrermeJad.  Los  dcmas  organos 
tiada  ofrecen  de  notable. 

La  mulliplicidad  de  eslas  Icsiones,  junto  con  el  gran  numero  de 
puntos  octipados  por  las  ulceras,  ;.no  vienen  a  probar  quc  la  cnferme- 
dad  es  mas  (jeneral  q(ie  lo  que  se  ha  creido,  y  qiie  la  lesion  de  lu  boca 
es  una  consecuencia  de  eslaafeccion  general?  Esta  raanera  do  ver  lie- 
iie  aderaas  en  favor  suyo  la  analogia,  a  la  que  se  puede  apelar  en  esle 
caso;  porque  en  el  inuguel  de  los  adultos  se  ven  sobrevenir  las  lesio- 
nes  de  la  boca  bajo  la  innuencia  de  un  estado  morboso  general  ^j 
precisamcnte  por  ser  evidentemento  asi,  el  muguel  de  los  adultos, 
que  es  un  simple  accidente  secundario,  no  exigc  una  dcscripciou  por- 
ticular. 

En  los  adultos  el  mnguel  no  se  estiende  comunmonte  at  esdfago, 
como  sucede  en  los  recien  nacidos. 

iPuede  el  muguel  prcsenlarse  en  olros  puntos  que  en  las  vias  di- 
gestivns?  Muclios  v  rocoincndablcs  autoros  le  ban  creido  ver  desarro- 
llado  en  el  pczon  de  las  nodrizas.  Otros  mencionan  casos  en  que  so  ba 
Jormado  en  cl  prepucio,  en  la  vulva  [Troussoau  v  Pelpecli).  Eslos  cu- 
lioa  raros  y  observados  sin  que  el  microscopio  intervenga  para  deter- 
minar  la  verdadera  naturaloza  del  produclo  morboso  no  pueden  de- 
jarse  pasnr  en  silencio,  pero  deben  acepLarse  con  cierla  reserva.  En 
todo  caso  no  debe  esto  embarazar  al  medico,  pueslo  que  en  ninjzuna 
parlo  se  babla  do  muguet  gencralizado ;  estos  šolo  serian  accidentos 
aislados  qiie  no  producirian  por  si  mismus  ningun  '>eligro. 

§  VI. — Ola^iioslico  y  pronostieo. 

KI  diagnostico  del  muguel  no  presenU  grandes  di/lculladcs.  Se  di- 
ferencia  de  las  aflas  en  (|ue  en  eslas  liay  nlceracion  y  falla  la  lalsa 
membrana;  de  la  estomalilis  seudo-membranosa.  on  c|ue en  esla  aieccion 
se  verillca  la  forraacion  de  la  falsa  membrana  bajo  lu  lornia  de  capa 
dosde  cl  principio,  y  de  las  denias  ulecciones  do  lu  boca,  por  caracte- 
res  demasiado  marcadns  para  que  seu  iiecusario  iudicurlos  aijui.  Por 
olra  parLe,  no  se  debe  olvidar  quc  el  mu;,MieL  Uene  su  prinoipal  asicn- 
'  to  en  ia  lerigua,  lo  que  no  se  encuenlra  eu  las  demas  enternicJades  de 
la  cavidad  bucal. 

El  muguet  no  es  ordinariantentc  mas  ({uc  una  consecuencia  do  la 
€nterilis,  u  mas  bien  una  lesion  que  forma  partu  de  una  ateouion  mas 
general,  de  las  que  la  enterilis  es  uno  de  los  priacipalcs  fenomcoos. 
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80  comprenHerd  que  la  cueslion  ramliia  dp  nspeclo.  Hemos  visto  ca- 
SOS  en  i}ue.  habipiido  presenlodo  la  enfermi^t)ii(l  los  signos  de  una  ei»- 
terilis  inlcnsii  duronte  niucho  liempo,  han  oparccido  aljjtinns  pranos 
»lo  mugiiel  hacia  et  fin  de  la  vida.  ^Se  prnHiijo  esla  enPermedud  en  el 
moraenlo  mismo  en  quc  se  aparecio?  Es  de  creer  fjue  no.  si  como  no» 
vemos  inclinados  a  admilir  por  In  ohservacion,  exi8le  nn  6rden  rejru- 
lar  de  sucesion  entre  la  primera  enrermedad  y  el  mupuel  que  no  cs 
mas  quc  un  epifenomeno.  La  prcsencia  6  la  falla  de  la  inllamacion 
seudo-mcmltranosa  consliluve  lo  iinica  diferpnoia.  Cnamlo  el  mii^uel 
es  pnrainenle  looal,  es  evidenle  que  cs  inulil  haccr  un  diagndstico  ^ 
diferencial.  ■ 

Prondutico.    AIgnnos  herhns  qiie  hemns  observado  fiiera  del  hospi- 
cio  nos  lian  convenoido  de  qHe  erti  posible  oponerKe  ri  los  efeelos  de  In 
enfermedad  con  bastante  buen  resuliado  por  medlo  de  nna  hnena  lil* 
grene  y  con  el  auxHio  de  Jos  medios  lerapculicns  que  indicaremos  ma&^ 
ndelantc,  aun  cuando  se  presentc  con  sintomas  muv  inlensos.  fl 

r.uandn  el  miiguet  dura  mucho  tiempo.se  multi|dic>in  InsIesioneK,  ^ 
muchns  veces  sobreviene  la  pulmonia,  v  es  mas  de  lemer  una  iprmi- 
narion  falal.  Generalmenle  una  gran  inlensidfid  de  los  sintomas  Jo- 
coles  indica  quees  miiclia  la  grnvedad  de  la  afoicion,  v  los  signos  del  j 
periodo  de  colapso  annncian  una  mnerte  pn)ximn.  M 

Se  ha  dioho,  segun  Blucbe ,  que  la  aparicinn  del  mnguet  en  los" 
aduUos  cra  un  indicio  de  una  muerte  pr6xima;  pero  es  de  advertir 
que  este  aulor  no  b«  esludrado  el  miiiruel  de  los  aduUos  n)as  que 
cuando  complica  las  enfermedades  rninicas,  en  las  quo  efeclivamenle 
sucfde  asi.  Kn  las  agiidus  no  acontere  lo  mismo;  lo  aparicion  del  mu- 
^tiet  \ii  siemprc  acumpanada  de  m3yor  gravedad  en  la  areccion  priiH 
cipaL 

%  Vil.— Trataml^nto. 

1.*  Tralamicnto  pro/iidctico.  No  deben  permanecer  los  ninos  de- 
masiado  tiempo  abandonados  en  sus  eunas,  anlos  bien  es  menester 
cnidar  de  pasearlos  cuando  csten  dcspicrlos  v  &q  hacerlos  respirar  un 
aire  puro,  sin  esponerlos  al  frio.  Tumbien  se  debc  procurar  qiie  eslon 
limpios  y  que  no  lengan  bambre. 

Alimenlacion.  Cuando  los  ninos  lienen  una  bučna  nodriza,  les  bas« 
ta  la  lecbe.  y  es  iniilil  darles  olros  alimenlos,  como  se  bace  con  de- 
masiada  frecuencia.  pues  sus  organos  digesliTos  los  soporlan  mal, 
Pesde  qiie  bemos  sido  lesti^io  de  lo  qne  pasa  con  los  nii^os  esposilos, 
siempre  bemos  aconsejodo  que  se  les  de  esciusivamenle  de  mamar, 
por  lo  merios  hasla  la  edad  de  cualro  meses,  t  siempre  los  bemos  vislo 
mejorarse,  sin  que  rcsuUase  ningun  inconvenien^le  para  la  nodriza. 
ha  papilla,  las  sopas  de  salep  y  las  demas  sustnncins  feculentas  so  di- 
gieren  diHcilmente  anles  de  esla  edad.  Si  esluviere  demoslrado  que  In 
mala  calidad  de  la  leche  puede  producir  el  muguet,  segnn  parece  re- 
sullnr  de  nlgunos  hcchos  rereridos  por  el  doclor  (lirord,  de  Marsclla,- 
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I  se  conoco  liien  cuanto  cuidado  cs  menesler  lennr  nI  exaTniri.tr  I,i  no- 
flriza«  examen  que  no  dcbe  acahnrnl  ompczar  In  laclancin.  itinn  ronti- 
niinr  duranle  sii  curso.  Doiiiie  ha  ritado  [i)  nlfriinos  f»Joni|iloK  qno 
priH^ban  qiie  nhservandn  cnn  alencion  se  puedc  descubrir  en  las  cnali- 
itades  de  la  leclic  de  la  nodriza  ta  caiisa  de  ta  enrermedad  del  nino. 
Cuando  se  tomen  todns  estas  precauciones  en  los  liospicios  destinadns 
a  lo:j  nlfios  cspositos.  cs  probable  (|uc  tiara  et  mugiicl  mucho8  menos 
csiraj(os.  No  lencmos  neccsidad  de  anadir  qiK»  se  debe  insistir  princi- 
patmeitte  en  los  medios  proHInctiros  ditr.nnle  los  meses  mas  coloroso!« 
del  afio,  puessjn  duda  no  se  htibra  olvidado  qiie  esLa  es  la  čpoca  del 
uAo  en  que  la  enfermedad  aumenta  en  grnn  proporcion. 

2.'  Tralamiento  curativo.  Se  le  puede  dividir  en  tratamiento  locai 
o  eslerno,  v  on  general  o  inlerno. 

■  Trutamienlo  hcai.  Los  par^arismos  ditlcificantcs  y  mucilagitio- 
80S  ban  sido  recomendadns  por  lodus  los  aiilores.  Ki  cocimienlo  de 
nialvabisco,  la  semilla  de  lino  6  de  pipas  de  membrillo,  de  bigos,  etc, 
sirve  para  ealos  purgarismos.  que  en  tos  nihos  recien  nacidos  tionen 
por  precision  que  ser  aplicodos  por  el  medico  6  por  las  personas  en- 
car^adas  del  ninn.  b>  cuat  scejecula  por  medio  de  una  muNeqi)iIla  de 
lienzo  o  de  iin  pincet  de  hilns  blen  empnpadas  en  el  liquido,  posandole 
sobre  las  diversas  pnrtes  de  ta  boca. 

Es  mencster  repctiresla  aplicacinn  con  mucIia  frecuencia,  :iobra 
lodo  cnando  hay  mucha  sequedad  en  las  paredes  de  la  boca. 

€nando  pare/.ca  qiie  bav  miiclio  dolur  en  la  hoca,  se  pueden  bacer 
est08  f;ar;;arisnios  calmnntes.  anadiendo  tin  cocimienlo  de  cabcztis  de 
adormideras.  qiie  se  piiede  componer  del  modo  siguienle: 

T.  Codraienlo  de  malvabisco,.     .    -i«.  ia«,.-  _ 
Leche ja»  100  gram. 

IUudano  de  Sydeabam i  golas, 

Mezclesc.  ii 

Tal  vez  se  Icmera  r|ne  a  consccnciicia  de  tos  movimienlos  de  suc-rl 
eion  que  bani  el  nino  a  ppsarsuyo  tragne  una  porcion  de  csla  mezda' 
«)piada,  pero  este  Lemor  no  on  Tundado:  por  una  parle  la  canlidad  de 
dpio  in^^erida  es  muy  peqi]Gna,  y  por  otra.  esla  sustancia  es^la  lejos 
de  tener  los  falates  resuUados  que  se  la  atribuyen  con  dema&iada  fa- 
^ilidad. 
Tambien  es  preciso  ;;uardarsc  do  imilar  la  practica  de  alfjnnas 
personas  qne  cnando  iisan  estos  jjargarismos,  procnran  dosprender  la 
iolsa  membrana  con  nn  tienzo  buniedocido;  pnes  tiemos  ol>servado 
que  la  separaciou  de  esie  prodiiclo  morboso  no  inDuvc  en  el  cnrso  de 
la  enfermedad,  q»e  la  falsa  membrana  se  reproduoo  con  pronliHid .  y 
que,  por  oLra  parte.  se  numiMila  el  dnlor,  se  c\a[^rbit  la  inflainacion  j 
sate  san^re  de  la  boca,  lo  cual  exaspcra  la  agllacion  en  los  niiios. 

Imis  iayecciones  en  la  boca  con  una  jeringuila  cs  un  procedimiento' 
malo  6  insuficienlo. 
(I)    Doooe,  Conseits  aux  meres  sur  I'  allailinnent,  clc.,  T^ris,  1846. 
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clara  e1  mot'imr>n(o  feliril,  v  por  Ciltimo  nparecen  los  sinlomas  bucalcs. 
Es  verdad  q»e  en  ciertos  casos  no  se  presentan  los  sintomas  del  modo 
gueseha  dicho,  t  lo»  del  condiicto  digeslivo  aparecen  časi  lodosa  la 
vez:  pero  no  por  cso  doja  de  exisiir  la  regla  general  que  acabamos  de 
indicar«  pues  hay  Inl  reUcion  enlro  los  sinlomas  de  qne  se  trala  ;  so 
■suceden  con  lal  rcgniaridod,  que  no  se  pucdc,  como  no  se  prosenlen  ' 
T>ara  probarlo  nncvos  liechos  bien  observados,  dejar  de  admilir  como  j 
principio  do  la  afeccion  la  apftricion  de  los  primeros  fenomenos  en  la  i 
parte  inferior  del  condnclo  intesttinal.  No  lodas  las  pulinonias  etnpia- ^^ 
zan  por  traslornos  de  las  funcinnes  de  este  conducln  v  una  violenla  ^M 
enlentnrn.  y  sin  ombnr}?o,  cnaiidn  ati  se  veriflca  nadie  vacila  en  fijar  ■ 
el  principio  dela  enfermedad  dusde  el  momenloen  que sq raaailieslaa 
(•stfts  sinlomaa.      »'"'i."  »«'''■",-'   .-.  •■■.•m     ■»      v^>.   ^4 1  m.  ,;i  i.i.j;    it\\ 

Alf^unos  autor^s  ban  ctlndo  hecbos  en  fnvor  de  la  existencia  d« 
mti«iiel  puramentp  local,  qiift  empieza  por  los  sinlomas  de  la  boca  y  m 
limita  t'i  csla  cavidad;  Kalos  hrclms  pt'ueban  qne  en  cierlns  circunsiaii- 
cias  para  nosolr^s  dosL*nnoeiili>s,  el  niujnel  qiie  ordinariatneiilo  cs 
sintomatfco,  se  manillesta  bajo  la  forma  idtopatica.  Puede  muy  bien 
sticcder;  aunqtie  nosntros  no  havnmos  visto  ejemplos  que  lo  prneben. 
qtr«  el  mnguet  de  los  recien  naeidos  sea  sintomiilico  de  una  areccioii 
cslraha  a  la  cavidad  bucal.  Kn  oslos  casos,  <]ue  se  podrian  comparnr  a 
loi«  que  at  ban  observado  en  los  adnIlOH,  se  pcrnibirian  necesorinmen- 
le  al  principio  los  sintomas  propios  de  la  enfbrmedad  primitiva;ipero 
habria  lamblen  sinlomas  de  padecimiento  de  la  parle  inferior  dol  con- 
diicto digeslivo? 

Seux  considera  tambien  el  mnp;tiel  como  manifeslacion  de  un  es- 
tado  morhoso,  del  qnc  por  lo  giMieral  es  asiento  el  tubo  digeslivo.  Se- 
gnn  csle  autor: 

i*  La  Innama&ion  desempeiia  iin  importanle  papol  enel  miiguel. 
"'3.*  Bsla  hiflamacion  se  localiza  principalnienio  en  la  boca,i|iero  en 
a1<;uno3  cnsos  ar^cta  la  laringe,  el  esdrago ,  el  esti^mogo ,  y  sobre  todo 
el  irilestino. 

3.*  Esta  inflamncion  no  es  una  flegmasio  comun:  por  el  conlrario, 
(iene  algo  de  especinl.  pueslo  que  va  aeompanada  de  una  exudacion 
que  no  se  encnentra  en  las  demas  inOtimaciones  de  tas  vias  digetlivas. 

4.'  El  cript6gama  que  forma  el  caracter  palognomonicodo  la  en- 
fermedad.  como  la  f<ilsa  membrana  en  la  difteria,  pnedcenconirarso  en 
todos  lo:t  piintos  de  las  vias  digestivas.  pero  aparoce  por  orden  ik  frc- 
cuencia  on  la  boca,  esofogo  ,  Hiringe  ,  eilotnago  ,  inleslino  delgado  e 
inleslino  grueso. 

Se(ix  va  mas  allii  lod;ivia ;  no  šolo  cree  qiie  es  menester  un  estado 
general  predispononle  al  muguet,  sino  q(ie  considera  la  cnfermedad 
como  completamentc  general,  por  decirlo  asi,  infeolante,  ylacompara 
a  las  fiebres  erupiivas ,  diciendo  que  el  muguel  es  al  estado  general  lo 
qiic  la  piislnla  n  la  tlebre  varioloca,  y  Jiabiendo  encontrado  atteracio 
ne«  de  las  placas  de  IMaver,  y  en  los  folicnloa  de  Hrunner  en 


in  los  nii^os^ 
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aTectuiIos  de  mu^uet.  asemeja  esla  eiirermedad  a  la  licUre  liroidea.  Sin 
itiidii  udlti  aulor  iio  ailmitc  la  asimilucion  absoliiU  cnlre  esUidos  mor- 
bosos  Um  tliversrts.  [»uro  parece  cmlurii  uiia  coii\iccion  buscadaen  nun 
Jur^a  e.speritiiiciu  cuaiiJo  iiisUle  eii  e\  estadu  de  liis  runcioiu'-«  digesLi- 
vas  en  los  ninoii  aleclados  de  mu;;ueL,  y  cuando  rechaza  la  idea  de  quo 
la  lesiou  locul  sea  la  tol<d  repre&ciitacion  de  la  entermedad. 

Sintomas.  Crecmos  debe  dividirsc  la  onformedad  con  relacion  a  sus 
sintomaE;  ca  dos  peno>io$,  pues  llc^a  un  mooic.nLo  on  qiio  los  princi- 
pales  feiioiiienos  canibian  lolalmenle.  y  en  el  que  los  niiios  preseiiUia 
un  eslado  do  colapso  que  en  iiada  so  parece  al  Cblado  do  eacilacion  que 
hasta  enlonces  se  ba  nolailo. 

Una  vez  desarroUada  la  eiirermedail  »e  nolan  los  sinlomas  sif^uien- 
tes,  a  lo  mcnos  en  los  casnn  de  mugueL  grave,  lat  coino  se  observa  en 
4)1  hospicio  de  ninos  csposilos. 

Primer  periodo.  La  boca  se  pone  rubiciinda.  esceplo  en  Ioh  casOf* 
en  que  el  muguel  es  poco  gradiiado.  La  ruhicuntlez  es  aun  mayor  en  lu 
len^ua.  y  proi^resa  vistblemente  a  niedida  quo  la  eKudacion  seudo- 
mcmbranosa  adquieru  eslension.  Cuando  se  la  desprende  mecanica- 
menlc  duranle  el  eurso  de  la  eurermedud.  aparece  la  len^fna  de  co- 
lor  rojo  desaui^ro  y  loma  unasjteclo  luoicule  y  lerso.  coaiu  si  despues 
de  liabcr  qnitado  el  epilelio  se  biibiese  Tonnado  uno  nuevn.  Mucbas 
vucos  ta  scparacion  de  In  faUa  membrana  produce  un  ligero  nujo  de 
sangre.  que  empieza  por  peqneuas  gotas  basla  llegar  a  cubrir  la 
lengua. 

Las  papUas  de  este  organa  se  liinchan  y  se  poueu  notablemcntc 
prominentes  poco  dcspues  de  aparecer  la  rubicundez;  aunque  alRunas 
veces  60  presentan  estos  dos  Tenomenos  časi  ul  misnio  tiempo.  La  hin- 
cbazon  de  las  papilas  va  en  seifiiidu  aumenlando  basla  que  se  mani- 
fiestan  los  sinlomas  del  colapso,  (^poca  eu  4|ue  se  »planan  lus  papilas 
al  mismo  tiempo  qiie  disminuye  lu  rubicuudez.  Acabamosde  ver  qiie 
arrancaudo  mecanicamenic  et  muguel,  &e  las  Jiaoe  lamblen  desa-. 
parecer. 

Uno  d  do«  dias  despues  se  maniliesla  en  la  mayor  parle  de  los  ca- 
SOS  la  exhiuiacion  seudo-membratioia,  Kn  un  principio  se  preseula  bajo 
la  forma  de  uranos.  siLuados  sobro  la  Icngua  en  la  punla  de  las  pupilas 
iiincliadas;  despues  bajo  la  <tc  pequenas  masas  en  la  superlicie  interna 
de  U)s  labios  y  megilbi:«,  v  de  bojutdas  en  ta  bdveda  palaliua  y  velo 
del  patadar.  Al  cabu  de  poco  liempo  flres  6  cualro  dias)  los  granos  y 
las  piacas  aumentan  en  lalilud  y  espesor,  se  ucercan  y  furman  una 
capa  mas  6  menos  ^^ruesa  que  cubre  el  lodo  6  parle  de  ta  oavidad  bu- 
cal.  Pero  donde  priiicipalmcnle  se  presenLa  el  muguel  bajo  la  forma 
de  capas  cousiderables.  es  en  ta  len>£ua. 

Los  uulores  han  emilido  dos  opiniones  que  ban  perniauecido  riva- 

les  pur  mucho  liempo.  Uuos  creian  quB  el  muguel  se  depusilalKi  en  lu 

superHcie  del  epilelio:  olros  que  babia  levariiumienlo  de  la  capa  epi- 

lelica  por  faUas  niembranas.  Biltard  cree  que  el  muguel  es  segregado 
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por  los  foliculos.  Giiblor  y  Hn/in  (1)  creen  que  cl  hon^o  del  mufruel 
nace  en  las  gUndulns  bucalcs.  Robin,  que  combatecsta  opinion.  ilico  ^ 
qiie  npnrece  el  inuguol  en  el  inlcrvnlo  i;l»n(Iii1«ir.  F.slc  mismo  .iiilor  H 
admilo  el  desarrnllo  del  muinieL  en  b  supcrllcic  del  cpilclio,  y  SeuK  " 
(do  MarselUt)  participa  de  imial  opinion.  No  parece  que  sea  neeesarin 
la  ulceracion  del  epilclio  para  el  dcsarrullo  del  mugucl.  Tal  cs  la  opi- 
nion  de  Delpech  y  de  Trousscaii  {'i). 

Čuando  el  mtiguct  se  ha  reunido  en  masas  voliiminosas  y  en  capas, 
la  produccion  rnorbosa  presenla  los  caraclc^res  elijiiientes: 

Bs  una  materia  por  lo  comun  blanca  y  algtmas  vcces  amarillenla, 
y  segun  ciortos  autores  prcseula  en  ocasiones  un  color  raas  oscuro. 
Es  blanda  y  se  desmennza  enire  lo^  dedos  CQmo  el  que80  fresco ,  no 
pre&enta  ningun  vestigio  de  organi/.acion,  ni  esta  adherida  por  ningun 
fllamenlo  a  las  partes  subvacenlcs.  No  obsUnle,  yn  ro  lia  visto  mas 
arriba  la  dineiillod  que  liabia  al^iinas  veces  para  arrancaiia.  Cuando 
se  quila  esta  seudo-mcmbrana.licnc  gran  lendcncia  a  rcproducirse. 
Su  presencia  ocasiona  tal  molcsiia»  qiio  los  niHos  liacen  continuoB 
movimienloscon  la  Icngna,  como  si  qiiisieran  librarse  de  iin  cuerpo 
eslrano.  Tambicn  liay  una  espccic  de  movimicnlo  de  masticacion, 
quees  lanlo  mas  notablc  v  persistcntc,  cnanto  masconsidcrable  es  la 
capa  sciido-membranosa.  Cnando  el  niiigncl  no  consiste  mas  que  en 
olgunos  gronos  dt^eminados,  cslc  sintoma  no  se  presenla. 
*  No  86  puede  ncgar  qiic  hay  en  esta  areccion  nn  dotor  bastanle  vivo 
y  proporcionado  u  la  intciisidaJ  del  inal.  Cuandu  »e  introdiicc  un  dedo 
on  la  boca  del  nino,  si  In  lesion  local  es  constderable,  en  vez  de  cer- 
rarla  la  nbre,  se  ecba  bacia  alras  v  empieza  ii  llorar.  En  el  caso  con- 
Irario  bace  aljninos  movimienlos  de  succion,  y  bien  pronto  le  suelta. 
Lo  mismo  sucedo  cuando  se  te  quicre  hacer  lomar  cl  pecho  o  el  bi- 
beron. 

E\  ealor  de  la  boca  es  reemplazado  hacia  el  fm  por  un  frio  nolable 
en  esta  parte. 

A  pesar  de  todo  se  pueden  mantener  humedas  las  paredcs  de  la 
boca,  aunqnc  en  algunas  ocasioties  presenlan  una  se<}uetlad  particular, 
pudiendose  ver  la  Icngna  cubierta  de  una  capa  comun  bastanto  dife- 
rente  de  la  ovudacion  carecteristica. 

Finalmcnte.  se  observa  en  la  cavidad  bucal  otra  lesion  bien  digna 
de  conocerse;  tal  es  la  aparieion  do  una  o  muclias  nlceras,  do  fondo 
blanco,  amarillo  o  rojo.  con  bordes  cortados  perpendioulares,  ovales, 
situadas  en  la  linca  media  del  paladar  d  en  cl  iVcnillo  de  la  lengua. 
Eslas  ulccras  se  manifieslan  la  mavur  parle  de  las  veces  aun  nntes  que 
aparezcan  los  primeros  granos  ilel  mnguel,  v  no  cs  raro  verlas  que  se 
curan  duraute  el  ctirso  de  la  eurertnedad.  aun  onando  c:>ta  tcnga  uiift 
terminacion  func&la.  ~ 

Ml    Bazin.  Itcchcrcftes  sur  la  nalure  el  le  traitemmt  da  teignes^  Pariš,  <W3, 
(t)    TroussBaa,  Jnurnnl  lienudreine,  1848. 
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Cnando  el  velo  del  p;)ladar  v  la  bnse  de  la  len^rua  se  lialtan  invadi- 

Jdos  por  nna  ^raii  oantidnd  de  miisiiet.  se  observan  romilas  pertina- 

Ices,  formados  de  malerias  sin  nolnr  que  no  son  olra  cosa  que  las  ma- 

lleriofl  alimenlioias  6  bcbidas  inRcridas.  Piiede  lambien  conlribuir  a 

prodiicir  cslos  vomitos  la  presencia  del  muguet  en  et  esofajro;  pero  en 

unn  epoca  menos  adelanlada  do  la  enfermedad.  cuandn  son  muy  in-  , 

Ilcnsos  los  sintomas,  se  nota  en  alfiunos  casos  vomilos  amarillos  6  ver- 
dosoi;  que  coinciden  con  nn  aiimcntn  dr  sensihilidad  en  el  epi^aslrio,  \ 
y  que  denolan  la  indamacion  del  eslomago.  Kfectivamenle.  nada  lia; 
entonces  en  la  farinpc  v  en  el  es6fa?;o  que  pneda  delerminarlos. 
Kivientre  esla  en  la  major  parle  de  casos  scnsible  y  tiranlo.  feno-- 
menos  qiie  suelen  manifeslarse  en  una  epoca  muy  avanzada  de  la  en- 
TermedihK  l.a  perciisinn  dernneslra  qne  la  Lension  es  debida  a  una 
^kacumulacion  de  gasen  lo.-f  inLoitlinos.  Se  siento  en  el  abdomen  nn  do- 
^Blor  man  6  menos  vivo,  limilado  al  principio  de  la  fosa  iliaca  dcrecha 
^■7  al  epigaslrio.  pero  quc  so  eslicnde  a  lodo  el  vienLre  (IJ  cuando  so 
ne<;a  a  anmenlnr  la  iniensidad  de  la  Gnfermedad.  K^le  dolor  se  mani- 
fiesta  a  la  presion  en  ia  inayor  parle  de  casos.  pero  alfjnnas  veces  Lara- 
bien  so  ve  que  los  nino;}  se  enoosen,  se  ni^iton  y  d.in  ^rilos  anLes  quo 
se  vtirifique  la  espnlsion  de  Iu8  esorcmcnlos,  qiied:uido  de^pnes  sose- 
gados,  lo  qne  debe  bacer  ereer  que  surren  dolores  cdlicos  mas  d  rnenoa 
jnlcnsos.  Generalmenlo  se  manifiesta  este  sintoma  en  el  momento  en 
que  aparccen  los  primeros  jrranos  del  muRUCt.  Ks  dificil  saber  si  so 
lialla  disniinutdo  d  pordido  el  aftetito,  6  si  ci  ni^o  rchnsa  los  alimenlos 
a  causa  del  dolor  de  la  boca;  pero  babiendo  sintoraas  Cebriles  es  de' 
crecr  que  existen  estos  sintomas  de  las  fnnciones  digestivas. 

Las  deijecdones  alvinaSt  al  principio  $cniiliquida8,  so  hacen  poco 
lespues  numerosas,  abundanles,  liqnidas,  primero  amarillas.  despue« 
i^erdcs,  color  que  presentan  algunas  veces  desde  que  aparecen.  Kn  to- 
los  los  casos  que  hemos  vistu  no  ba  babido  mas  de  nna  šola  esccpcion 
le  csla  regla.  lo  cual  se  esplica  por  la  betiignidod  de  la  enTermedad; 
debiendo  ademas  advertir  que  auu  en  esle  caso  esccpcional  no  dejaron 
ie  manifeslarse  otros  sinlomas  de  padeciroienlo  del  estomago  y  de  los 
intestinos.  Nunca  pudimos  ver  el  muguet  en  las  deposicione^i,  avmquo 
80  ba  dicbo  que  esto  era  posihlo;  šolo  se  encuentran  idgtinos  grumos 
blancos.  semejantes  a  la  Jeche  ctiajada ,  y  q(]e  se  dirercncinn  bastanlc 
por  su  aspeclo  y  consislencin  de  la  produccioaseudo-membranosa. 
Jf  Entretanlo  el  eritema  liace  progrcsos,  c  invade  los  mnslos  y  aun 
Ma  parle  poslerior  e  inlerna  de  las  piernas,  el  cscrolo  y  los  grandes  la- 
bios.  Et  color  de  la  piel  vacia  en  eslos  puntos  del  rojo  vivo  al  rojo  os- 
curo,  y  lorma  en  las  nalpis  y  en  los  mnslos  grandes  placas  poco  pro- 
mincnles,  en  cuyos  limilcs  se  ve  una  faja  comptie^la  de  papulas.  que 
uias  adelunle  se  conlunden  para  agrandar  las  placas  erilcmalosas.  Al- 
jnas  veces  se  encuenlrau  en  esias  unas  pcqnenas  clcvaciones  que 
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ticncn  on  su  vortice  piintos  brillantcs.  de  los  que  no  es  posible  hacer 
salir  ningun  Iiquido.  Ciiondn  es  miiv  vivo  el  erilema,  se  ven  con  bas- 
tante  frcciieucia  en  sn  siiperlicie  escoriaciones.  de  unos  15  a  IB  niiln 
mclros,  y  mas  rara  vez  verdoderas  iilccras  de  bordes  como  corlados 
perfiondiciilarmcnlc,  qiic  intcreson  cosi  una  tcrcera  partc  del  dcrnnis. 
En  ninguna  olra  enfcrmedad  se  prcsenta  cslecritema  con  tanla  inlen- 
sidad,  y  si  por  olra  parlc  se  cnnsidera  qiie  piiede  nianifestarse  anle» 
de  ompeitar  In  diarrca  y  lerminarse  anles  de  <iue  csta  se  suprima,  noii 
vercmos  nnlnralrncntc  indiicidos  ;'i  adrnitir  (|ue  hav  en  este  fenomeno 
algiina  cosa  propia  do  esta  afoccion,  y  quo  esla  londencia  a  la  ulcern- 
rion  que  bemos  enconlrado  en  1a  boca  y  quo  volveremos  .i  ballnr  en 
ntras  partos.  no  dependo  solamunlc  dol  conlaclo  prolongado  de  la» 
matcrias  fecales  y  de  la  orina  con  la  piel. 

Tambinn  se  fnrman  olrns  ulcenis  en  los  maleolon  6  un  poco  mas 
arriba,  y  liasta  en  cl  lalon,  intercsando  sicmpre  eierlo  espcsor  de  la      i 
piel,  y  asi  como  el  erilema  pneden  dcsaparccer,  a  lo  menos  en  parle,  ^| 
antes  quc  la  dinrrea  se  snpnma.  Todo  eslo  indica  que  si  bien  el  roca^^ 
es  In  caiisa  determiiinnle  de  la  ulcerocion,  no  por  otto  deja  de  t»abcr 
lina  predisposicion  a  esla  lesion,  que  no  es  nno  de  los  Tenomenos  me- 
nos caraclensticns  de  In  enlcrmedad.  Puede  nolnrse  ademas  qne  iio 
sucedo  lo  mismo  en  las  olras  afecciones. 

La  respiracion  es  mas  o  menos  freciionte,  sobre  todo  ciiando  hay 
calentura.  y  es  igunlmenle  baslante  comun  qiie  se  compliqno  el  mii- 
f^net  con  pulmonia.  y  enlunces  n[inrccen  los  signos  propios  de  esla^d 
afeccion.  que  es  šolo  secnndaria  en  semejante  raso.  ^M 

Anles  qn6  el  muguet  se  manilie^le  en  la  boca,  los  sintomas  que  le 
preceden  van  en  časi  lodos  los  enfcrmos  acompanados  de  un  movi-.^ 
miento  febrU  marcado,  puos  de  ochenta  a  novenla  pulsaciones,  elfl 
pntso  se  eleva  a  cienlo  diez  y  seis,  a  ciento  Ireinla  y  seis  y  ciento  cua- 
renta.  A  medida  qne  la  enfermedad  progresa,  numentn  la  frecnencia 
del  pulso,  v  el  niimero  do  las  pult^aciones  puede  llegar  n  ciento  ochen- 
ta. Mas  adelante  este  niimoro  disminnye,  copio  &v.  vera  dfsnues.  Al 
mismo  tiempo  hay  nna  agiiacion  noiahte  q(ie  se  maniflesta  asi  espon- 
t^neamente  como  por  la  influencia  de  una  escilacion  cualqniera,  y 
que  las  mas  vcces  se  prescnla  anles  quc  el  miigucl  aparczca  en  la  bo- 
ca. Consisieen  moviminntos  dosordcnados,  en  contorsiones,  en  griton 
conliniios,  qno  siendn  agndns  al  principio  se  hacen  despnes  rniicos  t 
graves  cuando  la  exvidacion  se  ha  propagado  a  la  farioge.  El  calor  esla 
iniiy  atimenlado  en  el  vientre,  y  la  piel  tiene  una  nridez  notabic.  No 
pareco  que  se  hallan  muy  ahatidas  las  fuerzas  mientras  la  enfermedad 
esUi  en  toda  su  violencia.  La  čara  loma  un  color  palido ,  que  despues 
se  convierte  en  terreo,  poniendose  los  labios  azulados. 

El  enfJafjHccimiento  progresa,  los  ojos  se  escavan  y  se  forman  arru- 
gas,  principalmente  en  la  frcnle.  La  fisonomia  no  presenta  ningunt 
espresion  particular. 
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en  divcrsas  parlesdcl  cucrpo;  pero  nada  se  observa  en  ellas  ({uc  pcr- 
(enezca  fiscUisivamenle  nI  muguel. 

Seijitndo  periodo.     No  requiete  esle  periodo  iina  deacripcion  lan 
cslensa  como  el  primero.  En  efeclo*  no  consislc  mas  (juc  en  una  dis- 
iniimf.ion  iiolablc  de  todos  los  sintomas  antcriormentc  iiidicados,  y  en, 
lina  Irnnsicion  rapida  al  estado  opueslo.  A  la  a^ilacion  sticede  un  es 
Iremadoaljatimienlo,  y  elpulso  pierdesu  fuerza  y  frecuencia;  seenfrian 
las  estrcmidades  y  dcspues  cl  rcslo  del  cuerpo.  hu  čara  esla  contrai' 
da,  yeIcnnHqueciinicfilo  es  lan  ciJCCsivoque  el  nii^o  presenta  el  as- 
peclo  de  un  anciaiio.  La  diarre.t  disminnvc,  pierde  su  color  verdoso  y^ 
vuelve  a  adquirir  el  amarillo  qne  tenia  en  un  principio;  ccsan  los  v6-  * 
milos  y  el  mu^uel  es  menos  abtindante.  v  ya  no  se  rcproduce  con  lal 
inismn  Du-ilidad  si  se  le  d<>sprende.  Kstos  iiltinios  sinLomas  prc(;udenj 
inuy  pnco  liempo  a  la  muerle,  que  scbreviene  sin  presentarse  nuevaj 
'flgilacion. 

Seux  (de  Marsclia)  admite  dos  variedades  de  muguel;  inu^el  sin 
enieritis  y  con  enlerilis.  La  primera  variedad  cs  mny  benipna;  se  en- 
€uentra  280  vei^es  de  402  nifios  ureetados  tle  muguel,  y  soIo  uno  de 
tjquelios  sucumbio.  A  veces  exi8te  en  cstos  casos  ligeros  el  eritema  de 
las  nalga$.  Cuando  la  enfermednd  Icrmioa  sin  erilema,  su  duracion,  a 
partirdesde  la  aparicion  de  la  rubieundez  en  la  boca,  es  de  tres  41 

3uince  dias.  Cuando  va  acompanada  de  eritema.  su  duracion,  a  parlirj 
e^de  el  mismo  Tenomeno  liasta  la  desaparicion  del  erilema,  es  de  diez' 
a  veinlicinco  6  mas  dias. 

Muguel  en  /o^  adullos.    Sobrovicne  en  un  periodo  muy  avanzado  de 
-olra  enTermedad  agnda  d  cr^nica.  Asi  como  en  los  niiios.  se  maniflesta 
en  aqucllos  bajo  la  forma  de  granos  que  no  tardau  en  reunirse.  Como j 
^08  enfermos  pueden  csplicar  sus  sensaciones,  se  quejan  de  prurilo  jI 
de  ardor  en  )a  l)Oca  y  de  dinciiUiid  de  Iragar  cuando  la  capa  cromosaf 
invade  el  velo  del  paladar  y  la  faringe. 

§  IV. — Curso,  duracion  y  Cerinlnacioii  de  la  cnferincdadil 


Ks  una  enfermedad  qne  hace  progresos  slu  cesar.  Se  pueden  re-f 
conocer  trcs  periodos,  designandolos  con  los  nombres  de  periodo  do 
tnvasion,  de  incremento  y  de  coiapso.  l'or  lo  dcmas,  cs  prociao  recor- 
dar,  que  taulo  en  el  muguel  como  en  la  mayor  parle  de  las  etirernic- 
dades,  no  es  raro  enconlrar  algunos  feiinmcnos  de  un  periodo  en  uno 
de  los  otros  dos.  Ln  duracion  ile  la  cnrermcdad  on  los  ninos  es  lunlo 
mayor  cuariln  menor  es  la  violencia  de  los  ninloinas;  cii  efeclo,  varia 
mucho.  pues  en  los  que  licmos  observado  ha  sido  de  siote  a  Ireinta  y , 
sietc  dias.  Si  no  se  quisiera  admilir  la  eiislencia  del  rauguel  sinol 
desde  el  momcnlo  en  que  aparecc  la  cxudacion  seudo-mcmbranosa  cnl 
la  boca,  seria  de  dos  a  Ireinta  y  cinco  dias;  pero  csta  corln  duracionf 
de  dos  dias  cs  por  si  mišma  una  prucba  de  la  inesaclilud  de  osle  mo- 
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vesiculosa  6  vesictdo-ulcerosa ,  lo  que  haria  cesar  loda  confusion  sobrc 
eslc  parliciilnr.  Vp.ro  iio.totros  l;i  conservaremoa  c\  nnmbre  de  <i/laf, 
por(|ue  esla  ^^cnuralincnleadniitido. 

§  II. — CUUSUM. 

4."  Cttusas  predUportPutes.  Cuando  se  confundian  bajo  )a  donomi- 
iiacion  Aenftas  tanta«  nfeccionGs  divcrsas,  se  debia  necesariamcnle 
atribuir  a  ta  infaucia  uiia  ;;i'an  iiiflueiicia  coino  causa  preilisponente, 
puestn  que  la  gangrena  de  la  boci ,  el  muffuel  y  la  estomalitis  seudo- 
membranosa  aconieten  con  prercreiicia  a  los  niiios ;  pero  no  puede 
ser  lo  mismo,  si  como  cs  preciso  bacerlo,  se  encicrra  la  cnrcnnedad 
en  los  limilcs  r{ue  se  le  ban  a$ignado  pnco  liace;  pues  enlonces  se 
puede  cotisiderar  como  iina  aTeccion  propia  de  toiia»  las  edades,  que 
no  ha  sido  esLudiada  con  basUiiiLe  ciiidadu  para  qiie  se  pueda  decir  si 
es  rnuclio  mas  frecucnle  en  cierta  epocn  de  la  vida.  £«,  pues,  inutil 
distiiiguir  las  afUis  de  los  recieii  riacidos  do  las  de  los  adtiUos. 

Ed  cuanlo  si  scj:o  y  a  las  diversas  consliluciones ,  etc,  nada  se  ha 
diclio  de  posilivo  locanle  a  eslo^  prescindiendo  de  qiie  no  tenemos 
por  olra  parLc  ningtin  inlercs  en  enlrar  en  mnyores  deiulles  subre  sus 
caiisa:^  predispnnenLes. 

Ciuersaiil  [1]  distingue  las  aflos  en  cnnfltienles  y  discrelas;  las  pri- 
meras  se  mantflestan  principalmenle  en  ciertos  paises.  En  Holanda  es 
donde  se  observan  con  mas  frecuencia  ,  habiendose  visto  al^unas  ve- 
ces  pequer^as  epidemias  de  esla  areooioii.  Rl  docior  Scbonenberg  (i) 
duscribe  bajo  el  nombre  de  aflaa  indianas  cierla  espeoie  de  aflas  gra- 
ves  qiie  pareceson  comunesen  llaiti  v  en  Puerlo-Hico.  Wo  succde  asi 
en  Frnncia,  donde  «s  muy  raro  enconlrar  al^unos  ejemplos,  ni  aun 
aislndos.  Con  lodo ,  se  lia  vislo  ajgunas  veces  que  las  padecen  en  un 
^rado  nolabie  varios  individuos  en  una  mišma  localidad,  y  Louis  afir- 
ma  baber  becbo  recienlemRnle  esla  obscrvacion  rn  dns  jovenes  robus- 
los  que  habilaban  In  misraa  časa.  Gii  seniejanles  casos  ^se  debera 
admitir  una  influencia  cpidčmica?  Seria  necesario  bacerlo  si  los  he- 
chos  se  inulLipIicasen. 

2.*  Causas  ocasionnles,  Entre  las  cansas  ocasionales  delaš  aftas  se 
ptieden  inctuir  las  smtnncias  irriianles  nplicadas  a  la  membrana  mn- 
cosa  bucat,  y  principalmciite  las  atinuititicMs;  lates  soii  las  sala/ones, 
los  alimentos  acres,  elc;  pues  es  una  opinion  generalraenle  admitida, 
que  los  sugclos  qiie  abusan  de  cslas  bUsLancias  son  los  quc  principal- 
E  mente  padccon  esla  enfermedad. 

I  Las  aflds  se  prcsenlan  bajo  la  innuencia  de  la  accion  babiluat  f 

I  muy  repelida  del  burno  6  del  ju^o  del  labaco.  No  es  diidoso  quc  lo  es- 

I  cilacion  delerniiiiada  por  el  en  las  glaudulas  saltvares  no  auinonla  el 

^^       voliimr-n  de  eslos  organos  ,  como  tampoco  el  de  las  demas  gland< 
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bucales.  Bouisson  acusa  al  lakaco  de  producir  la  enfermedad  conocida 
coit  cl  nombre  de  cdncer  6  cancroUlii  acudlico  6  de  los  fumadores^  pre- 
sendtiulo  ejemplos  fjue  no  dejun  du  produuir  conviccioii  (Ij.  F.n  cuanto 
a  bs  aflas  se  eiicuenlruu  .  en  eluoto ,  con  Trecucncia  enlre  lo8  luma- 
oresjovenes. 
Se  lia  ub^ervadn  que  las  aftas  vaa  frtiouenlemenle  acompafiadas,  y' 

as  Ruando  son  conflnentes,  d«  iiii:i  irrilacion  miircada  de  las  deinas ' 
parLcs  de  las  vias  digestivas,  y  principalmnnlc  <lol  oslomago.  En  se- 
mejante  casn  la  nrecciun  vesiciilar  de  la  boca  i^c  lialta  bojo  la  iullueri- 
cia  de  la  irritacion  t;a8lro-inleslinal?  Tul  es  la  opinion  mas  (;cneral- 
ineiite  admitida,  pero  a  ralla  de  beclios  bien  precisos  se  pucde  creor 
tambien  qiie  las  lesiones  que  tienen  su  asienlo  en  lazi  diversas  parles 
det  conducto  digeslivo,  so  ban  desarroilado  bujo  uiiu  intlucncia  gene- 
ral quc  no  conoccmos  suHcicntemcnte. 

No  bay  mas  I6j.'ica  en  acu^ar  iua  allcraciones  inlestinales  de  pro-l 
ducir  las  aflas,  que  en  alribuir  a  esla  la  delerminacion  de  lesiones  in- 1 
lestinalos.  No  se  podra  separar  partc  alguna  de  las  cotnponcnles  deH 
aparalo  di{?esLivo  sin  baocr  abslraccioii  y  dosconocer  los  principioft' 
mas  elementaltis  de  la  flsiologia  patologica.  El  tubo  di^estivo  es  uno. 
y  cuando  la  lengiia  esta  carirada,  sucia .  cubicrla  do  <nia  capa  sabur-l 
ral,  asj  cornn  las  cncias,  cuando  exi$te  un  esiado  de  cmbarazo  gaslri-j 
00,  es  menesler  no  considerar  asi  en  el  e«lado  de  la  lenpua  ,  comn  en 
la  saburraestornacal,  una  šola  enrerinedad  de  las  vias  digeslivas.  Del| 
mismo  modo  las  arias,  se  munifleslan  con  frecuoncia  bajo  el  influjo  de 
una  pertorbaoion  que  se  hace  ^enlir  a  la  vez  en  varias  parles  del  upa* 

alo  digestivo. 

L^na  mala  donticlon,  la  poca  limpieza  du  la  boca.  son  lambien  causa 
de  la  produccion  de  las  arias. 

§  HI. — Sinioma«. 

La  crupcion  artosa  podra  en  a*gunos  casos  ser  consectitiva  n  un 
lo  general  como  esiado  febril  cronico,  lubcrculizacion,  enibara- 
};etc.  Consliluve,  por  ilecirlo  asi,  un  Icnomeno  critico. 
Aftaš  (Uscretas.  En  esta  especie  se  hallan  los  sinlomas  limilados  n 
ia  boca  v  al  estoma^^o,  slendo  miiy  raro  qno  sucedo  de  olro  modo. 
sea  que  el  sngelo  liaya  csperimentado  aignn  Irasiomo  poco  grave 
jc  las  Tunciones  disostivos.  curao  inapelencia  ligera,  sabor  a^rio  en  la 
»ca  y  una  especie  de  esLorbo  en  el  episasirio;  sea  qnB  no  haya  espe- 
rimentado  ostos  sintomas  6  quo  no  los  tiaya  observado,  se  ve  que  apa- 
ruceu  en  la  snporlicie  inleriia  det  labio  inferior,  bordcs  de  la  lengua, 
«:ara  interna  d»  los  carrillos,  y  como  liaobservado  Billard,  en  el  br>rde 
'  le  las  encias  en  los  ninoa  que  no  lienen  dientes,  una  pequena  eleva- 

BodIssod,  Du  cancer  bueal  chez  fct  fumeurs  [  Trihui  d  ta  chirurgte,  ParUt.  IS€l  t 

i,  p   i5«V 

Valleiie.— TuMo  lil.  28 


■ 

4 


cion  rojo,  en  ciij«  modin  se  manificsla  miiv  pponlo  iin  piiDin  lilanco 
ijiift  prfspnlfi  algnnns  veces  unj»  tminchn  oncura  en  9U  cenfro. 

I4as  .ifriis  |Mit'(if^n  presenUirse  en  lodns  |ns  punlos  de  h  membrana 
miK^osn  de  l»s  prjnier.n«t  vins,  no  sol«  en  la  bonn,  sinn  en  ta  Hirin^e;  Uh 
ariaSf  pues,  no  pertenecen  m.ns  a  la  estom.ititis  quo  a  la  angina  6  al 
embarazo  {la.strirn.  A  veces  se  Ptiruentran  limiladasa  la  hoca,  y  cons- 
l)lnyen  nnn  anfcrmodad  liarera  v  hien  loc:Uizaila,  poro  con  frnciioncia 
9s  uno  d(!  los  si^nos  de  una  eiifcrun*dad  gonernl ,  a  vttces  rlu  una 
pirp:tia. 

Es  r;irn  ({ue  psta  inflomacMOn  parliinilnr  se  dctcn^n  on  oslo  (;r»doi 
a  pesar  du  (|ne  se  han  vislo  ai^iinos  rjemplos;  pero  por  lo  general  f;e 
van  de::tarrn|lando  ln»  sinlomfis  si*;t)ientP3«  que  han  sido  inuy  bien 
descrilos  por  Billard:  los  ptmlos  vesiculoso»  »e  onsanchari  conscrvaii- 
do  8U  form;i  [nimiliva;  al  poco  liempo  se  ve sidir  de  sii  apijero  central 
una  materin  hl4tnquecfnn ,  qne  se  halla  primero  como  conipriinida  v 
encerrada  por  el  epilelio.  cuvn  disljiceracion  6  iilcerncion,  qiie  se  re- 
rifica  miiv  pronlo,  cs  segiirda  de  la  8;itida  de  la  inaleria  q(in  la  vesieii- 
In  conlienp,  cuya  maleria,  »iendo  al  principio  trusparente,  so  liace 
dpspiies  Idanra  v  pnriforme. 

Rn  llegando  .i  es(e  gradn,  la  Inttion  se  presenla  bnjo  lo  forma  d 
»ina  iUcrra  rodnndiMdii,  <.niyos  borde«  corlarlos  a  veces  perp(;ndicnlar- 
menle,  eslan  mas  A  menos  binclindos,  y  časi  sieinpre  rodeados  por  un 
rrreulo  inflamalorio  de  color  rojo  de  fuego.  EI  fondo  de  estait  ulceras 
(ione  ordinariamcnle  un  color  grij>  bastnnte  maroadn,  con  una  especie 
Av  semi-IraspartMicia.  Se  las  pnilria  comparar  baslaciorlo  piinto  citnias 
iilrcras  que  si'  ob^^ervan  ron  frecnennia  enlre  l;is  siipertlcies  conli|{ua& 
tle  los  dodos  de  los  pies,  y  que  se  ban  llamado  ojos  deperdiz. 

Sucede  algunns  veces ,  segnn  Bitlard ,  que  esliis  alias  se  cubren  dft 
una  materia  cremosa,  blanca,  adheretile.  conio  una  pequeha  coslra,  v 
qnp  acaba  por  desprendertteeninediode  la  šaliva.  Piidiera  confundirsc 
esla  afi^ccion  con  el  mii^nei  6  esiomatids  cremosa;  pero  (Ijaudo  u 
poco  In  alencion  se  lle^a  tVicilnionle  a  dislin^uirlas. 

KI  nnmero  de  esias  iileeriis  lične  ni^cesariamente  que  ser  niuy  pe- 
qnpi^o  en  las  aflas  discrelus,  cnconlrandose  la  mavor  parle  con  espe- 
uialidnd  en  la  superPicie  interna  del  laliio  superior  y  en  el  dorso  de  la 
leni^riia. 

itiilard  b:i  insislido  mtrcho  sobre  una  »Ha  que  apnrece  en  el  freni- 
llo  de  la  lenfjiia.  Tero  os  do  i-roer  que  en  ciorto  numero  de  casos  ba 
tornado  por  afta  una  ulcera  de  esla  parte,  dcbida  al  reblandeciniienla 
inHamalorio  de  los  tejidos.  que  se  manibosla  con  basianlc  rrecueticia 
eu  los  ninos,  cspreialmenle  i^n  el  rnu^Mict. 

Las  trasrnrniaciones  que  rspcrim^nlan  las  aftas  basla  su  conijdela 
ruracion,  no  se  dilercncion  de  las  que  se  obsorvan  on  las  arus  con- 
fiiientes. 

Al  niismu  tietnpo  quoaparcccn  las  aftas  en  la  boca,  conlinuan  6  se 
agravan  bn  ^iniomas  de  pndecimlento  del  conduclo  di<;e8ljvo;  tales 


n 


i 


L. 


AFTAS. — s:ntoma8.  436 

son:  la  teU^  el  desen  de  hebidas  aciduladat ,  los  eniclos  dvidos  v  las  dt- 
t)estiouesdificUes.  Ordinorinmenle  exisle  oierlo  grado  de  cslrc^imienlu 
y  »Igiinas  vcocs  una  diarrea  ligera.  Por  lo  demas.  estos  sinlomns  se  haii 
estudiodo  sin  metodo. 

En  cuanlo  al  movimiento  febrii  pucde  decirse  que  cs  nulo  en  las 
aftas  discrcU:}.  Sin  embargo,  en  algiinos  casos  se  ha  notado  frecuencia 
depuUo  v  un  anmcnto  de  calor  bai^tante  marcado.  y  nun  se  ba  vislo 
prcceder  eatos  fenomenos  a  la  aparicion  de  tas  lilceras  dela  boca;  pero, 
entiinrcs  i^e  piidiera  preguiUar  con  Oiiersanl  si  Ins  sinLumas  biirales  6 
inlestinales  ^n  dependienles  de  la  calonLura  roas  bien  qiie  esU  da 
aquellos.  A(]ui,  como  ea  las  Hebres  eruptivas,  precede  la  calenlura  aU  , 
^unos  dias  a  la  apariciou  de  las  aflas,  v  sin  ir  mas  lejos  on  la  intcrpru« 
tacion  arbilraria  de  los  liecbos  (]uc  Ketclaer  y  Oardien,  qne  prcicn()en< 
que  las  aflassoii  verdaderameiUe  crilicas  v  no  deben  8er  coiisideradaa 
cotno  lin  simple  sinloina,  puede decirse  qnelasar(as  nosuelen  ser  mas 
qiie  el  conipleiiienlo  curaclenslico  loeal  de  un  estado  j^eneral  febrii, 
de  una  calenlura  qiie  a  veces  reina  opid^micametUe.  EiiAlon  ciertoa 
esiados  febriles  que  vAn  acompafiados  de  eslomatifis,  snbiirra  gnslri- 
ca,  aflas,  diaireii.  (Vease  Ksiomatitis  hlcerosa,  1.  111,  jirl.  V(l), 

A/las  cou/luente».     E^tas  consliluyen  una  aTeccioM  qui;  es  muy  poco 
comun  en  Franeia.  Se^un  la  dcscripcion  quc  de  ella  liacen  alp;unoftj 
autorcs  eslnin^^rros,  y  particularmenle  Ketelaer,  ataca  prinGipalman* 
te  a  tas  parluric^ilas;  pero  en  el  hospicio  de  la  Malernidad  de  Paris^ 
dfibft  sfip  miiv  rara  por  lo  menoa,  pueslo  que  CruveiUiier  ba  dicbo  a 
Ciucrsanl  que  nunca  las  ha  obscrvado  duranLe  los  murbos  aiios  quc  U'd\ 
eslado  asisliendo  en  una  sala  de  ešle  bospilal. 

>Las  nflas  conllnentes  empiesiiinordinarianienLepurescalofnos.  c^^ 
falalgia  y  calentura,  sinlomas  qiio  remilen  por  lo  regular  dospuos  dftJ 
ta  erupcion:  lambien  disminuye  la  licbre«  pcio  sin  cesar  do  ser  conli-f 
nna,  y  aun  nlgunas  veccs  va  acompai^ada  de  exacorbacioneB  mas  6  nio*j 
nos  marcadas.  Kn  esla  enfermedad  parece  que  la  flebre  esla  subordi-] 
nada  a  la  erupcion ,  y  quc  no  cs  mas  que  uno  de  los  sinlomas  de  la 
lleccion  eruptiva  ,  mienlras  que  por  el  conlrario  en  las  allas  elimo-j 
ras  (1),  ruamlo  existu  .  es  accesoria  cS  conoomiLanLc.  y  depeiide  daj 
Bunlquiora  oLra  cansa  mas  bien  qne  de  la  erupcion.  Rn  las  aTlus  esla-j 
[cionanas  la  deglucion  es  oasi  siempre  mas  6  meno«  dolorosa.  en  razon] 
bI  mavor  6  menor  numeru  de  puslulas  que  se  observan  en  el  velo  d« 

nladar  y  en  las  Tosas  gulurales.  Kstas  puslulas  son  a  veces  lan  numero- 
;  que  parecen  como  conlluentos.  Entonces  se  asemejan  mucbo  a  las* 
riruelas  en  los  cnsos  en  que  ocupan  la  hoeo,  el  velo  del  paladar  y  una 
Iparte  do  las  Tosas  gulurales. 

"Cuando  ta  erupcion  se  esUende  a  lodas  parles  y  es  mny  numerosa. 
itormenLan  al  enfermo  angusltas  precordiales.  aosiedad  y  aun  nausc.is 

vomilos.  Si  la  erupcion  se  propaga  basla  el  conducLo  digestivo,  com«) 

(t)    Oaersaot  (16,  como  se  ver^  mss  adciant«,  cl  nombre  A^afiat  efirnerank  \xsdi9- 
tfias,  y  el  de  ^laeionariai  h  hs  confluentes. 
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(lice  Kplfflaf»r  iitio.  Iiii  observarfn  alpnnos  ejeniplos,  se  afrrosan  n  lo*.] 
sintomris  prpcHi-nies  rtolorfls  ntuloiiiiniilos  v  diarro;i.  (Giiprsanl).« 

No  insistiremns  mns  en  e^ln  desiTipcion  r|tie  reqiiiere  loilavia  qt)e| 
se  liagnn  riiievas  invesligaciones. 


§  IV. — Curso,  durncion  ^  4orniiiinrion  <le  la  enrprinc<l»il« 

E!  ciirsii  de  las  nftos  dtsrrolns  es  rniiv  rapido;  asi  r*s  qii(?  las  pnsLnlas 
pneden  aparcrer,  romperse,  fitrmar  iiiia  pi!i|nKna  ulcera  v  cicalrizarsr 
en  cnali'0  6  rinco  dias:  sin  cmbnrjro.*  snccdc  con  baslanlo  Treriiencia 
qiic  vorilicandose  cl  do^irroiln  de  las  pnslulas  do  iin  modo  siiccsivo. 
el  mnl  si|?t)e  sn  rtirso  con  mavor  lentiliid.  GnLonoe~s  si  no  se  Li  cniiibatc 
por  un  Iratomionln  apropiadn,  piiede  ser  basianl«  considorahle  la  du- 
racioH  de  la  enrcrniednd.  I,a<;  aflas  eslan  sujolas  a  reciilivas.  Las  nflas 
confliKMiles  lienen  un  rursf)  mas  Icnln  v  maynr  dHrucion:  csle  cs  el 
motivo  por  cl  (\up  ntiersanl  Ica  ha  dndncl  nomhre  de  n.^lacionarias,  en 
nposicion  a  las  prerodcntes^ne  desif^na  con  el  de  efimeraa. 

Ms  adas  dr*crelas  rccorrcn  por  Iti  comun  lodos  sus  perindos  en  cl 
es^ts^Mn  de  un  selenarin  h  lo  mas;  micnlras  cpu'  las  condnenh*!*  proce- 
den  ron  mas  lentilnd.  KI  poriodn  de  iilcerncion  dura  a  lo  mas  un  se- 
tenario,  y  la  ctirucion  se  Iiace  e.^perar  con  frecuenoia  de  doi^e  a  quiu- 
cc  dias. 

La  lerminiicton  de  la  enTormcdad  es  i{>ualrnente  muv  direrenle  se- 
gnn  qne  las  afias  son  confluen(cs  6  disorotas.  Kti  esie  tiltimo  caso  In 
af(rorion  se  termina  siempre  de  ima  manera  fnvorable,  y  si  sobreviene 
alguna  vez  la  mnerie,  cs  debida  a  los  proy;resos  de  una  enferniftlad  di- 
ferenle,  en  cuyo  eurso  ban  aparn<Mdo  ja^i  aflas.  ^Sucede  de  olro  modo 
en  las  aflas  cnufluenles?  Rstendiendosc  la  aroccion  a  la.garganla.  prc- 
senla  una  jravcdad  mucho  mayor.  '."f  .'..n  '-  ,.  i 

§   V. — Le«ionotii  aiinlomieAa* 

Poro  hav  que  decir  acerca  de  las  losiones  analomiras,  que  oslan 
rasi  descrilas  al  barcr  la  csposiciou  do  los  sintomas.  Pustulas  pnco 
ronsidcrables,  rodeadas  de  un  rontorno  rojo,  y  mas  frccucnlemonlo 
de  ulcoritas  rodondas  de  fondn  ;;rii*,  que  inleresan  šolo  la  snperlicie  de 
la  muGOfta.  ron  un  iij;**ro  in^iiio  al  redodor.  lales  son  las  alterariones 
qne  se  encuenlran  en  la  bnca.  UrlLud  rolicrc  quc  ha  visln  alpunas  ve- 
res  cstas  anas  cubirfrtas  de  una  pelicula  seudo-membranosa.  En  los 
rasoM  de  aflas  confluenles  se  encuculran  piislulas,  lilceras  nurnerosos. 
reunidas  en  la  boca  v  faringe,  v  una  liincliazon  mas  considerabte  do 
los  lejidos  aO'Clado*.  Tambifin  paroce  eslan  relarinnadas  con  la  erup- 
«!ion  aflosa  algunas  oiras  lesionc:}  debidas  a  la  inllamacion  de  la  parte 
inferior  del  conducto  dt(!esLivo.  En  cuanto  a  las  alloraciones  de  los 
dema«  orpanos »  prneralmenlc  prcceden  6  laaparicion  de  ta  enipcion 
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aflosa,  la  cual  ha  podido  desarrollarse  bajo  la  influencia  de  estas  le- 
siones. 

Sobrela  uaLuraleza  de  las  nflas  reuian  varias  opiniones;-para  unos 
(Collisen.  Plenck,  Billard.  elc),  se  constituye  el  alta  por  una  inflama- 
cion  (le  los  foliculos  tnuciparus;  pura  otros  (Taupin),  es  el  resullado  de 
una  inflaniacion  frnnca  de  ia  mucosa;  Grisolle  acepta  esta  opinion, 
consideraadu  la  vesicula  como  el  eleraeiito  primitivo  de  la  enfermedad; 
Turdieusolo  ve  una  erupcion  vesiculosa  desarrollada  sobre  la  mucosa 
inflamadu;  J.  Worsns  (1)  considera  el  afta  como  una  especie  de  acne 
de  las  mucosas,  produciendo  iin  estado  dcnatnraleza  especial;  Siinonel 
cree  que  el  afla  y  el  herpos  son  una  mišma  y  unica  erupcion ,  lo  mas 
comunmenle  crilica.  t^stas  divcrsus  opiniones  tiencn  a\^o  de  verdad, 
pero  es  un  error  el  considerarlas  de  un  modo  esolusivo.  Uay  aflas  uni* 
oumente  inflamalorlas,  siendn  otras  una  manifestacion  dialesica.  Gor- 
lieu  ha  visto  aftas,  que  no  cediendo  sinoal  Iralamienloemolienle,  šolo 
desBparecieron  de  un  modo  deOnitivo  al  uso  de  preporaciones  sUlfu- 
rosus,  lo  (]ue  le  hizo  admitir  que  ch  ciertos  casos  «1  afla  es  uiia  mani- 
reslaciou  de  la  diatesis  herpelica. 

§  VI. — Diag^noBdco  y  pronosileo* 

El  diagnostico  de  las  aftas  discretas  no  oTrece  grandes  didculladcs. 
Las  pusluias  son  aisladas  y  seguidas  de  ulceras  poco  profundas ;  asi  es 
(|ue  no  se  pueden  confundir  con  ninguna  de  las  eslomalilis  anterior- 
mente  descritas,  ni  tampočo  con  tas  que  van  a  seguir.  No  sucede  enle- 
ramente  lo  mismo  con  las  confluentes.  Para  dislinguirlas  de  la  eslo- 
matitis  seudo-membranoia^  que  por  lo  comun  va  acompanada  de  ulce- 
raciones  superllciales,  es  preciso  seguir  el  curso  de  las  dos  eiiferme- 
dades.  En  efecto,  ya  hemos  visto  que  esta  estomatitis  empieza,  no  por 
pusluias  sino  por  pequenas  placus  blatiquecinus  que  se  eslienden  en 
seguida.  Ademas  principia  por  las  encias,  mienlras  que  las  aftas  afec- 
tan  principalmente  la  superficie  interna  del  labio  inferior  y  la  lengua. 
Finalmenle.  las  ulceras  se  hallan  cublertas  de  la  falsa  membrana  ca- 
raclerislica,  siendo  asf  que  en  las  aftas  šolo  se  presenla  en  casos  es- 
cepcionales.         . 

No  se  confundiran  las  aflas,  aunque  sciin  confluentes,  con  el  mu- 
guei,  si  se  recuerda  que  e^te  empieza  por  punlos  blancos  no  pustulo- 
808,  que  forman  por  su  rcunioa  una  exudncion  cremosa,  y  no  presenla 
ulceras  sino  en  alguiios  puiUos  aislados.  Tamp^oco  tieaen  cstas  ulceras 
los  curacteres  do  tas  aftosas,  poL'quc  como  so  .ha  visto  en  la-  descrip- 
cion  del  mugiiot,  resulUa  del  rebLandecimiento  intlamatorio  de  la 
inucosa  en  gran  parie  de  su  espesor. 

La  eaiomatiliz  ulcero$a  simple^  que  describiremos  mas  adelante,  se 
dtfereacia  de  las  -aflas  en  que  ao  esl»  cunsiikuida  mas  que  por  ulceras 

(1)    J.  yf9KJi3,Ga89tt9lubdomadairšt  4Sde  eaeroUe  1864,  p.  K. 
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nisladas  y  poco  numerosas,  que  empiezan  por  Dna  rubicundez  difusa, 
se  estienden  rapidamenle  desde  el  momenlo  de  su  formacion,  y  pron- 
Xo  inLeresan  un  espesor  considerable  de  los  lejidos. 

CUADRO  SIN6PTIG0  DEL  DUGN6STIC0. 

1.**    Signos  distitUivot  de  las  afUu  confiuentes  y  de  la  esUmatiiis  seudo-mem- 
branosa. 


APTAS   CONFLUBRTES. 

Empiezan  ^rpustulas  en  la  superficie 

interna  de  los  labioB  y  la  lengua. 
Ulceras  redondas  visibles. 

No  hay  falia  membrana,  si  no  es  en 
algnnos  casosescepcionales  (Billard). 


EST0HAT1TI8  SEDDO-MEHBBANOSA. 

Empieza  por  plačat  seudo-membrano- 
sas  en  las  encias. 

Ulceras  cuhiertas  por  la  falsa  mem- 
brana. 

IIay  una  falsa  membrana  caraclerisUca. 


2,*    Signos  dislintivos  de  las  aflas  confiuentes  y  del  muguel. 


AFTAS  GONPLUEnTES. 


Empiezan  por  pustulas. 
No  hay  exudaeion  cremosa. 
Ulceras  numerosaSf  poeo  profundas. 


MUGUET. 

Empieza  por  puntos  caseosos. 

Forma  una  capa  de  exudaeion  cremosa. 

Pocas  ulceras,  pero  proftindas,  qtte  re- 

snitan  del  reblandecimiento  inflama- 

torio  de  los  tejidos. 


SJ*    Signos  dislintivos  de  las  aflas  y  de  la  estomatitis  ulcerosa  propiamente 
dicha. 


APTAS. 


Empieza  por  pustulas. 

Ulceras  limitadas  y  superfidales. 


BSTOKATITIS   DLCER05A. 

Empieza  por  una  ruhieundes  difusa. 
Interesa  rapidamente  gran  parle  del  es- 
pesor de  las  partes  blandas. 


Pi^ostostico.  No  se  puede  considerar  a  las  aftas  como  una  enferme- 
dad  grave  sino  en  casos  escepcionates,  sobre  todo  cuando  se  estienden 
a  la  faringe  y  partes  inmedialas. 

S  Vn.— Tratomienio. 

1/  Ttatamiento  tčpiea,  Cuando  la$  aftas  ton  diacretas^  se  limilan 
ordinariamenle  tos  m^dicos  i  prescribir  j/afi^^arMino«  emoliente$  y  li- 
geramente  aciduladoSt  con  los  que  časi  siempre  se  consigue  Iriunfar 
de  esta  leve  afeceion.  Bstos  gargarismos  pueden  hacerse  con  el  coci- 
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iiitciUo  Ju  inalvabiiico,  de  cebada  con  miel,  de  higos,  elc  Tumbion 
te  los  piiedo  mezclar  oou  leohe,  y  »i  el  iloloi*  cs  iTiiiy  inlenso  se  haoo 
disulvur  15  6  '2U  cetUigramos  de  ^ilracto  goinoso  de  opio,  6  bien  30  go- 
las  dti  laiidano.  > 

Cuando  las  aflas  son  confiuenles  so  pticde .  como  aoonseja  Guer-^ 
snnl,  aplictir  sitbru  la:i  ulctfras.  (>or  inedio  de  uii  pitiecl  de  bilas.  ini 
puco  di:  macitatfo  tte  mmillas  de  memhri llo  \ii\ro  o  eun  algunae  gola;« 
tia  Ijtidjiio;  ptiro  tas  mas  vei^es  es  ii(*ci*sui-io  recurnr  en  sorncjante 
caso  a  utiu  medicucioii  lupica  mas  arliva, 

E:ila  iiiedicanimi  en  iiarl;i  se  diterenriu  de  la  r|ne  &e  u&a  contra  la 

.  eatfiinulilis  seudu-nictnbranosa.  En  eructii,  lus  uitrin^fentes,  la  cauteri- 

Mcioa  ciMi  los  acidos  v  particulariiiLMite  el  Indrocloiico  puro 6  mezclado 

am  m4el  (vca^e  pa^^  Ao\),  !»e  einpluati  ab^ohilainenlti  de  la  uiii^ina  ma- 

|jtera;  por  lo  laiilu  seria  iiiciiiTir  on  repotir.ioneji  inulilcii  al  querer 

^etiLrnr  a(|Ui  en  mas  pormeiiores  sobre  est:i  maleria. 

Cuando  trn  ha  formado  la  ulceiacion  e&  preferiblc  rccurrir  a  lo?. 
>)gar^arismos  o  colulorius  aslriogenlcs  do  burax  o  de  alumbre  con 
[,iniel  rosada. 

Lippich  emplea  el  signienle  coluLorio: 

Acido  suirOirico  diluiJo f  sram 

Miet  blancA 30  gram. 

Si  exidlen  dienles  cariado^  es  necesario  hacerlos  e^itraer  o  lirnar 
las  parlcs  calientes  que  inflaman  y  ulceran  la  mueo$a  bucal. 

£1  dorato  de  poiasa  se  emplea  con  venl.ija.  sea  localmentc  en  pol- 
vo,  colulorio  6^'ar^'arismo  a  las  misiiias  dosis  (]ue  el  alutubre,  6  bien 
t  nI  idierior  a  la  dosis  de  i  a  5  gramos  en  las  '24  horas  en  unu  pocioa  6 
tisana. 

Pueden  oblenerse  buenus  resullados  locando  las  aflas  con  un  trozo 
|4le  aluinbre  cortado  en  forma  de  lapiz. 

La  modieacion  lopica  activa  liene  ^rande  iufliioncia  sobre  la  ctca- 
Uriza(  ion  de  las  iilceras  ligeras  i|vic  succdcit  a  las  puslulns  de  lus  aflas 
idiscrelas.  Rfoclivamcnle,  časi  siempre  basla  tooailas  ligeramenle  con 
tel  acido  iiidroelortco  mczel»do  cou  miel  en  la  proporcion  de  una  parte 
\de  dvido  por  dos  de  rniel^  6  eon  unu  solucion  de  nitrata  de  plata^  para 
[ver  t]ue  desaparece  muy  pronlo  el  dolor  y  rccobra  ta  mucosa  sti  esla- 
[do  primiLivo. 

2."  Medicacion  general.  En  los  casos  do  aflas  dlscrelas  no  liay  ne- 
cesidad  ilc  reonrrlr  a  nini^un  remedi«)  general,  si  la  afeccion  se  halln 
)imiLada  a  la  boca.  Itj.^la  pouer  al  enfunno  a  un  r^imen  suave  y  lige- 
ro,  ubsLeniendose  de  tas  sustancias  alimonlioias  irriluules  ijue  ban 
'podido  delerminar  la  aparicion  de  las  piistiilas.  Cnandu  liuy  smlomiis 
de  embara/.o  ^'aslrico  se  prescribe  iin  sim{>lu  laiante^  o  bien  el  eme- 
tocatarlico  siguiente: 

T.  Tnriaro  estlblado &  ceatlgram. 

Salfato  de  iiO:»a 4  5  gram. 

Se  toina  de  una  vez  en  un  vašo  de  agua. 


a 
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Se  prescrihen  bebidas  nciduladas  con  el  acido  Inrtariiio  6  cilrlco. 
elcnldo  de  icrnera,  fil  oocimieiiro  depulpn  delamarimlns,  ol  suero»et<^. 

Si  es  consiflerahle  \a  inflamncioa  de  la  boca,  si  soii  iniensos  I0.4 
dolorcs  v  se  lin  propa^ado  la  cnfnrmcrJad  a  loda  la  farinse.  no  cs  una 
razon,  scgiin  Giicrsani,  para  haccr  iho  de  los  satiffrias  generaleg  y  lo- 
cales,  pues  para  esto  es  menester  que  liava  iiriii  cftlenliira  intensa,  f 
qne  se  halle  la  degincion  nnfablemenlc  dlfirullada.  Sin  embargo,  esla 
cs  una  opinion  ifue  no  csta  fundadn  en  hechos  basianteconclnvenlcs. 

Para  coinbalir  los  sintomas  iiilestiiialcs  v  prini:ipalinenle  la  diar- 
rea.  se  ba  rociiiTido  a  la  nplinacion  de  santjnijueiuft  al  vienlre,  y  ji  los 
diversos  medios  de  conlenerla,  lal^s  como  el  ngua  de  arroz,  las  tnvntivas 
iatutanizadaSt  el  cocimiento  blanco,  aic.  Se^un  Gucrsant,  .soii  eb|tecial- 
mcrite  mny  ulilcs  los  bafios  genemles,  nosolocuando  In  calenlura  es 
poco  Jntensa,  sino  tambien  ouando  los  sintomas  intestinatea  preseniao 
cierla  friavedad. 

Fin.ilmen(e,  en  loscasos  qiie  sobrevienen  signos  de  un  eslado  li- 
foidco,  se  han  rccomcndado  los  (d»kwfi,  tairs  como  el  cocimicnlo  de 
guina^  la  mišma  suslancia  on  tavalivas^  ahadiendo  oierta  cantidad  do 
alcanfor^  e  insisticndo  al  misrno  tiempo  en  las  bf^bidasacidntadas. 

Si  las  aftiis  recidivan  con  li-ficiiencia,  si  exi.'ile  un  vicio  diatčslco, 
emptea  Corli(;ii  1.i>  paslillas  aziifradas  a  la  do>is  de  4  a  A  por  dia,  una 
tisana  amarga.  fninaria,  viola  tricolor.  Eneslos  casosse  piieden  Unn- 
iiien  emplear  las  a';2UBS  suKurosas  d«  Rngliien.  las  airuas  Unenaft  a  ta 
ddsis  de  mudio  vašo  a  dos  vasos  pnra  6  con  leche.  I^n  oc:i8iune$  es 
necesario  recurrir  a  las  preparacionos  arseiiicales. 

Itreve  rcsiiiucn  del  trnlaniicnlo. 

i.*  Tratamiento  topico.  Gargaiismos  emolienles,  lijferamente  aci- 
dulados  u  opiados,  cautcrizacion  con  los  a^idos  y  por  el  nitrato  de 
plala,  as(rin<5ontes. 

3."  ^fedicacion  general.  Bebidus  dulcilicantcs,  aciduladas.  purgan- 
tcs.  emclocatarlicos.  sangrias  generale«  o  locales,  banos  gencrales, 
opiados  y  lonicos. 

AnilCITLO  IV. 


ESTOMATITIS  SrMPLE  0  EltlTEMATOSA. 


No  es  muy  coraun  esla  afeccion,  porqne  no  se  pueden  considernr 
como  Tcrdaderas  estomalitis  a  estas  inflamaciones  mny  superficialcs 
y  limitadas  de  la  parcd  bucal. 

^  I. — Caaiias. 


I 


Las  enusirs  conncidas  de  csla  jifcccion  son:  la  inlroduccum  en 
boca  de  bebida$  demasiiido  catienies  6  de  mstancm  acres  o  ctimticaSr 
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tahaco,  la  acumulacion  del  mrro  en  los  dienies^  el  trabajo  de  h  tlenti' 
\vioti,  en  una  palabru,  tnJo  lo  quo  irriUt  muclio  In  membrnna  liucal. 
?ero  cs  necosdrio  aHadir  que  a  veces  iio  »e  dei^cuLire  ninguria  cuiiscrj 

emejante,  y  precisatnente  en  lal  caso  es  cuando  la  eslomaliliti  tienej 

^gularmenle  mas  iniensidad. 

%  II. — Sintonias« 

Con  baslanle  frpcuencia  succHe  que  se  maniflesla  una  inflamacion', 
pigera  en  un  pef]ueno  espacio  de  la  estension  de  la  boca.  Asi,  pues,  sej 
ir^aparecer  en  el  paladnr,  on  U  čaru  inlcriia  de  los  carriDos, )'  en  una, 
parle  tnuy  limilada  de  la  Icngii.-i  un  poco  de  ltincti:i7.on  con  un  dolori 
que  se  aiimenla  cuando  se  curnprime  la  parle  alcclada,  y  mas  lodavia* 
cuando  se  inlroducen  suslaneias  irrilanles  en  la  boea.  Esta  aTecriorv] 
muv  ligcra  que  so  inaniflesla  principalmenlo  en  los  fuinadores  y  evn 
las  personas  liabUiiada^i  a  niia  ulimeulacioti  escilanle,  i]uc  comen  car-^j 
ncs  saladas,  eUi..,  se  disipa  espontancamcnle  ut  cabo  de  uno  o  de  mu*[ 
olios  dias  eon  soloce^ar  las  causas  que  la  lian  producido. 

No  sucede  lo  mi^mo  con  la  cstoinatilis  que  ocupa  una  r^rnn  esten- 
sion  .  y  (jue  invade  es|iecialrncnte  las  encias ,  la  čaru  interna  de  los 
carrillos  t  la  porciou  innieiliatii  del  paladar.  Gl  primer  liintnrna  de  esla 
aTerciod  es  ej  dnhr,  al  qiie  a'\'^\u^  iniiv  proulo  la  hinchazon  y  la  ruhi-* 
cundei.  Mas  adeLmle  la  membrana  mueosa  engromda  v  reblaudecida  ' 
se  cubre  de  iitia  capn  de  mncosidades  espesas  y  blancas.  que  lienorr 
gran  lendcncia  a  roproducirse.  Kn  esle  cstado  la  boca  adi)uiei'e  gran'J 
sonsibilidad,  y  os  necesurio  dar  las  bebidas  a  una  temperiituru  pocoi^ 
clevada  porqiie  el  cnlor  basla  para  aumenlar  el  dolor.  Al  inismo  licmJ] 
po  bay  a(lujo  de  šaliva  efi  la  lM)ea,  y  como  los  enteruius  se  liallan  muy' 
incomodados  por  un  guslo  detiagradable  que  conlinuamenle  perciben,*. 

I  no  Iragan  osla  šaliva,  sino  que  la  arrojan  frecuenlemenle  bajo  la  fur-i 
ina  de  un  liquitlo  (llameutoso  y  cspeso(včasc  Gstohatitis  MencuiuAL).' 
i  Uno  de  los  sintomas  mas  cunsliinles  de  la  eslomatttis  tlevada  a  lal  I 
grado,  es  la  feMdez  del  aliento^  quc  algunas  veces  es  tal  quc  časi  iio  esj 
iposible  acercarse  al  enfermo. 
,-  Es  raro  quc  esta  areccion  no  produzca  un  movimienlo  fvbril  marcado^j 
J  Cuando  est.i  limitada  la  alecciou  al  paladar.  se  la  llama  palatilig^ 
sobre  las  encias  loma  el  nombro  de  giHtjicitis,  y  cuando  afecla  a 
Icngua  se  le  da  el  de  glositis  (veaso  ari.  IX).  La  palatitis  y  la  f^ingivilis^ 
no  ofrecen  olra  cosa  de  particular  rjucel  sitio  (pic  ocupan.  Sin  cmbar- 
go,  dcbemos  decir  respecio  de  ia  gingivilis,  que  uua  acumnlacion  dc^j 
masiado  considerabte  de  sarro,  la  carie«  de  los  dicntes  6  las  asperezn»i 
ij^uo  presenlan,  son  causas  quo  pucden  producirla.  J 
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S  ]\\. — CurHO,  daraelon  y  tvrnitna^on  de  la  «nr(*rnir<lAcl« 

£1  curso  do  ta  enlermedad  uuda  oTrecc  de  parlicular.  En  cuanto  a 
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Mi  dunicioa  oi  gcneralmente  de  sicte  a  oclio  dias,  a  ua  ser  que  algu- 
nas  c;iiisas  especiales,  oomo,  por  ejemplo,  la  (!xi$lencia  de  una  gran, 
canlidad  de  sarro  en  los  dieules,  lieiida  a  sosteucrla.  Su  lerminncion 
vn  Kioiiipro  favoralile.  Kn  algiiim«  oasos  (»e  vč  que  ^a  desprtuide  el  epi- 
teliutii  de  tos  punlos  inllamudo?,  su  arrolla  y  se  separu  en  porciones. 
Eslo  es  lo  qi)e  se  observa  re^ularmeiilo  ciiando  la  cnTermedad  lia  sidu 
ncasionuda  por  bebidas  muy  calieules  b  por  cau:>lieo:i. 

§  IV. — Lesione«  iiiiatomicaMt 

,  Las  iinicas  lesiones  que  se  observan  en  eslu  afecciuii  |)oco  dfrave« 
bom:  el  rt^blanderiinienU),  la  Itincliuzoii  dt-  la  iniicosa  v  do  los  tejidos 
DUbyacenles,  la  pruditecion  de  rnucoi^idades  cuiicrela:^.  y  alguniis  vec&i 
lait  di;  petjUfilas  durezas  promiiienles  y  seinojiiuLes  a  Ins  papulas,  del 
Krue:ju  de  uii  yranu  de  inijo  (glaiidubs  mucosus  luincrucla»),  hi  pi'0- 
longacion  de  las  papilas  Hlirorines  (|ue  loman  el  a^peclo  de  pliiinoo 
blaiKiueeino,  daiulu  a  la  lengua  un  aspeclu  tomeiilose. 

§  V. — IMugnosUeo  t  prond«tl«o. 

Siendo  las  pnrlos  accesibles  a  la  visla,  va  iniiy  facil  reconucer  di 
eiisLe  uaa  eslotnalitii>  :>Miiple  u  una  eslomatiiis  ulcerosa,  gan<;reno- 
^a,  etc.  La  uniea  alevoioti  con  que  se  pudiern  coDluudir  la  inflamacioii 
simpic  de  la  hoca.  t'»  l:i  estomatilis  d  salivacion  utercarial,  t^ero  c$  pre- 
čno adverlir  que  vMn  nltima  areccion  no  e.^  en  reididad  mas  ()uc  nna 
cslomaiilis  eomun,  cuya  cansa  es  la  tinica  (|ne  lieno  al^^o  de  parlicu- 
lar.  Sin  eiiibar^^o,  coino  su  inlensidad  es  iniicho  niayi>r  y  exige  cui- 
dado3  especiales,  heinos  creido  debiaaios  liacer  de  ella  una  deticrip- 
cion  separada  que  formara  el  objeto  del  arlicnlo  inmedialo. 

§  VI. — Traluiiilento* 

El  Iratamiento  de  esla  entcrmcdad  cs  muy  eencillo.  Cuando  esto 
timitada  a  corta  estension  bastaii  para  obtcner  una  curacion  pronta 
algunas  bebidaif  etnolientes,  lales  como  el  agua  de  ccboda  6  de  nialva- 
hUco.  niezelada^i  6  no  con  loulic;  el  cnciinientu  de  dalile^^,  de  lii^os  y 
de  n/.ufaifas,  y  un  ff.irgarisino  preparado  con  estatt  mi:^mas  .tu^Uncias. 

Cuando  U  enfermedad  Liene  niayor  estension  y  es  mas  inlensA,  es 
necesario  recurrir  a  mediod  a\^(i  mas  aclivos.  Itara  ve/  es  rnenesLer 
prescribir  una  aplicacion  de  ganguijiteias,  la  que  en  »eniejanle  času  so 
iiuce  d  la  base  de  la  mandibula.  AI;;unos  medicos  la.s  aplican  subre  las 
rnismas  encias;  pero  esla  aplicacion  es  las  mas  veccs  dilicil;  las  mur- 
deduras  son  dolorosas  y  la  presencia  de  las  sanguijuelas  en  la  boca  es 
inuy  repuj^naole,  y  como  nada  prueba  que  csla  procUca  haya  sido  real- 
tnenLe  muy  util,  un  se  ve  que  ventajas  pucde  haber  en  imilarla. 

Los  gargari^noi  siomprc  compueslo^  de  las  suslancias  indioadas, 
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deberiin  hocerse  mas  calinanles  ailadiendo  una  corla  cčuilidad  de  opio: 
pero  si  el  dolor  fuese  muy  vivo  se  obtienen  mas  p  run  los  y  eHcaces 
ercclos  con  las  fumigaciones  etnolietUes  y  narcdlicaa  dirigldiis  a  la  ca- 
vidad  bucal. 

Si  la  enTermedad  es  dtihida  a  h  irrilacion  de  la  mucosa  buča)  por 
sustancias  aeres,  como  el  hiimo  del  Inbaco,  Iob  qiiesos  ahejos,  las  car^ 
iies  oitadas,  ctc,  basla  siispendur  el  iiso  de  eslas  sustancian  para  con- 
lener  la  enfermedad  e  impedir  que  8e  ha(;a  mas  inlensu.  Si  ha  sido 
ocasionada  por  bebidas  muy  calienles  se  oblendran  grandes  venlaja^ 
con  ]os  gargttrismos  frios.  Por  iilLimo.  si  la  acumulacion  dot  ^arro  do 
los  dieiUes  ha  prudiicido  una  inflamacioa  de  las  encius,  que  se  lia  es- 
tendido  despues  mas  6  menos,  es  necesario  lener  cuidado  de  empezar 
ei  Irulumienlo  por  haccr  limpinr  per[ectamenle  la  dcnlailurat  con  lo 
(]ue  prunlo  se  ve  que  se  disipan  los  sintomas. 

Si  cuando  la  causa  ocasional  ha  desaparecido  existe  un  atlujo  do 
šaliva  en  la  boca,  recomicndn  Niemeyer  [\]  hjicer  mascar  con  tonlilud 
por  In  nocbe  anles  de  aeoslarse,  pequeno3  Irozo«  de  ruibarbo.  Lo  qMe 
produce  un  crecLosorprCadunle  (juc  no  soconsigue  con  cl  ruibarbo  en 
polvo. 

AUTiCtlLO  V. 

t:8TONATITI8    MERCUHUL. 

iSaliracion  mercurial).  '^ 

! 

Dcsdc  (lue  se  cmpezuron  d  usar  las  diversas  preparaciones  de  mer-^ 
jcurii)  contra  la  siHlis,  se  ha  pudidn  esUidiar  la  salivacinn  mercurial, 
jfino  ca  su  con.secnencia ,  v  se  lia  podido  hacer  con  laiilo  mas  niotivo 
rcuanto  (|ue  duranle  muclio  liempo  se  ha  consideradu  a  la  prodiiccion 
Ide  la  salivucion,  no  coniu  un  accideiite.  sino  por  el  conlrario  como  un 
jefecto  Tavorablo  para  el  Iratamienlo  de  la  enfermedad.  Siguiendo  esla 
[oplnion,lo3  mčdicos  ^e  esforzaban  en  producir  esla  salivacton,  que 

mas  adetanle  debia  ser  colucada  eotru  las  Hilales  consecuencias  del 
|uso  del  mercurio.  Va  Nicolas  Miissa  habta  entrevislo  b  poca  ntilidad 

le  la  saiivacion,  cuando  de  la  Peyronie,  Chicoyneau  y  poco  despues 
Ilos  mas  de  los  medicos ,  conocieron  los  riesgos  que  presenlaba.  Cn  la 
Eactualidad  hav  pocos  praclicos  ([ue  lejos  de  intenlar  |H'odui.'iria  no  pro- 
icuren  evilarla  y  no  la  combaten  con  rigor  cuando  se  ha  manifcslado, 
[a  pesarde  toilas  lus  prccanciones.  Apenas  en  ;j|^unos  casos  niuv  raros 
I  se  ha  podido  creer  i]ue  la  salivaoion  haya  lenidn  un  hueu  re^iultado. 
[Asi  Cullerier.  quc  mira  a  la  salivacion  como  un  accidcntc  que  se  debc 
[por  lo  comun  Lralar  de  evitar,  ba  creido  en  un  caso  baber  delenidu 
[por  medio  de  ella  los  progresos  de  una  lilcera  venerea  corrosiva  del 


(O    Niemever,   Elcments  de  palhologU  inttrnc  ,  traj.  Culntiinn   y  Ch.  ScDgel. 
t.  I,  p.  4S6. 
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pone;  pero  esLe  lieeho  .lislado  no  e&  ilt^^isivo  (1).  Hor  cslas  ruzunc^  in* 
teresa  mucho  esluJiar  con  cuidudo  las  oirt^uniilanciDs  en  quc  se  pro- 
Uuce,  ms  siiiLorna^  y  los  ineJio^  de  combulirta. 

Si  no  Iratamos  en  esLc  arUculo  mns  que  ile  Iti  esLomalitis  6  sativa- 
cion  mercurial,  no  es  por<)ue  reconozcamos  cou  los  demas  aulore$  la 
cxislcnciii  de  otras  sativaciuucs.  Ercolivamonte.  sn  ve  ^iie  en  las  di- 
versas  frilonialilis,  en  l.ts  aTcccioneit  de  la  rurin^'o  v  en  oiras  entcrine- 
dades  su  |)re'!>tMUa  uua  salivacion  inn?i  u  nienos  abundantc;  peru  e^lo 
fenomen  o  šolo  es  un  sinloma  particulai-  quc  no  puode  consliLuir  unu 
afeccion  disliiiLa.  Kn  cuaiiLi>  a  la  salivacion  espontdnea,  liasla  csloii  iil- 
timod  liuinpos  no  ha  <i(;npado  un  In^ar  en  el  cundro  noiiolo^ico. 
Heuniendo  Tantjnerel  de^  Planches  (2)  veintinneve  observaciones  ,  liu 
Irazadii  sii  liisluria  de.  iin  tnodo  baslanle  HnlisfaoLnrin.  Ues|»erlo  :i  las 
salivaeiunes  provoctitlas  fior  cl  emetioo  6  siislancios  acreK,  es  lacil  t.on* 
venct>r:)e  de  ijiie  lian  uinpezado  por  una  inHiimacion  de  la  boca  fjue  »a 
ha  propngado  a  los  cuuductos  salivales.  (irirfilh  (5)  ha  vislo  una  sali- 
vacion prudiicida  por  el  iiso  ejjtenio  del  emeliou  flricciones  al  epi^as- 
Irto  cun  la  pomttda  da  Auteitrieih) ,  y  v.\  doiHor  Jak&on  haii  ohserviidu 
un  caso  enlerameiitc  scrnejanle.  .1.  Ftiink  \\]  admile  las  esperiessi- 
yuienles:  Pttjulišintis  in  febribus  intermiUetilibttis,  cunlinuis;  P.  inmorhis 
catis,  mrvorum  et  sfmmtin;  /*.  in  morhis  luriiiujis .  pnlmonum  ,  oris ,  ta- 
bigue  intestinalia;  P.  in  morhii  pancreatiH,  hefmiis  el  iienis :  P.  in  scor- 
buto  et  arthriliih:  P.  in  moiim  vianun  nrinnrium,  pnrtiumqHe  g>*nita- 
lium;  P.  uu;ir.uriittis,  Ks  inenesler  auadir  las  inihcncitts  fisicas.  La  sa- 
livacion no  es  ma^  i]iie  un  sinloma  y  no  nna  ent^erinivi;id,  se  enenenlra 
indicada  en  lodas  las  enrennedades.  de  lAr;  (|ue  es  nno  de  los  cpifend- 
menos.,  Cxisle  una  sativacion  esencitll  6  sialorrea  6  (idft^mo,  de  (|ue 
hablaremos  en  el  url.  XI.  Sulo  la  salivuc-ion  mercurial  es  la  (|uedel>e 
ocuparnos  aqui. 

§  I. — Uefllnieioii«  eiiionliiiiA  y  frc«iien«i«. 

La  estomatitii  mercurial  es  unn  enfermcdad  caraclcriKiida  por 
fuerU  irriUcion  de  la  membrana  bncnl,  con  secreeion  niucosa  y  sati- 
vul  mas  6  ineuos  abundanle,  v  con  lusiones  raucbas  vcccs  (iravus  do 
los  Lojidos  afedados,  accidcnlcs  todos  prodncidos  |>or  uua  dosis  do 
tnercurio  muy  variahle.  Se  ba  dado  a  esla  Dleccion  los  uonibrcs  do- 
salivacion  mercurial,  lialismo  tnercurial  v  aftas  merciiriates  (Sauviiges); 
pero  se  vera  por  la  descripcion  de  los  sirilumas  i)ue  se  balla  consLiUii- 


(t)    Callcrier./otim.  /te  mid.  et  tU  chir.  pral.,  U  V.  p.  38. 

(1)    Tajiquorcl  dtis  Pliiiiclies.  Beott,  vlin.  sur  ta  »iaiorrheo  pu  /lu(S  aalitiair«  (^aur- 


I 

r        ^ 

^^  na/ i/«  mčJ.,  junio  y  jolio  de  48i4|. 

^H  (3)    Gritfilu.  Americ,  Journ.  of.  meti,  .vet.,  iii»yo  de  (828. 

^H  (i)    Frank,  PritJicos  medica  univeršo:  practjita,  Lipstis,  184*.  part.    III,  vol.  U,\ 

W  scci.  r. 
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lin  por  itna  verdailt*ra  iiillnm.icion,  j  q(ie  el  nombrc  i\c  estomatitis  mt>r- 
curial  osen  rculiJinl  e!  i\i\^  mpjorln  fonvietie. 

Causiiria,  en  eleclo .  por  el  mercurin,  dcbe  *er  mo«  6  menos  fpe-l 
cuente,  segun  q(ie  so  abii»e  mas  6  menos  de  esle  mfilnl. 

§  n. — CauHaH. 

I."  CauRa«  preillttpflneni««. 

Solo  tenemos  sobrc  ell.iR  filgiinns  rf.iios  sencrales.  Asi ,  puos,  res 
[pocto  de  la  edad  unos  admiteii  rjiie  \(t%  iiiAos  i^on  utncndos  con  mai 
Ifreoiiencia  qup.  b>s  ndiillos  (Vnllpix).  v  oiros  creen  qiie  »on  mas  refrac- 
Harios  a  la  accioii  iiHsminal  (Itotirhul)  (^),  lo  qiie  esplicn  el  uso  fre- 
[ciiente  He  esln  stislaiicin  en  la  pntoloj^ia  de  la  infancia. 

En  cuanlo  al  gexo  rc  aflrma  cjne  lan  mnjeres  presonlan  dnrante  el 
Icursi)  de  nn  tratamicnlo  inercurial  el  lialisrno  con  ma;)  freciiencia  qiie 
Ilos  hombres. 

La  ronstitucion  v  el  temperamento  ,  i  tiencn  alf^nna  infltiencia  en  el 

fdesarrnllo  de  la  salivacion  intirciiriar?  Asi  lo  piensan   los  niilorcs  que 

I  lian  rreido  haberla  nbstM'v:ido  ina.-f  frecuonlemenlc  lmi  su^elns  ddbiles 

y  linlVitieos,  cuto  sislenja  glandiilnr  m  nniy  desarrolladn.  IVro  lambien 

BObre  eslo  carecemos  de  dalos  snlicienles.  I'or  uUimn,  re-Hpeclo  de  las 

estitcionet,  se  lia  dichn  qnu  el  tjalismn  inercurial  se  pnjdncia  con  mas 

juronlilud  t  rapide/.  en  la  eslneion  frta  a  consa  de  ser  enlonoes  la  se- 

Icrecion  cnlanea  monos  abundmite.  Tales  son  la^  nolicias  que  Icnemog, 

W  cuya  va^^iiedad  no  crcomos  tener  necesidad  de  demo»(i'ar. 

9**  Caa>«9  ocABloniilcff. 

Cnlro  las  prepnrneiones  mcrctiriales  que  producen  mas  facilmente 
I  Ja  solivacion,  es  precisii  colocar  en  primera  linea,  en  el  cnneeplo  de 
losantorcs.  el  merourio  on  suslancin.  Asi  es  qMe  las  ftittiorag  de  Sedi~ 
Uot  y  loi  fricciones  con  el  uniftipnla  mercuriat  la  ocasionan  eon  mncba 
pronlitud.  Lns  cahmelanos  y  cl  acetata  de  mercnrio  dan  lambien  Ui^nr 
con  mncba  facilldad  a  csle  dcsagradable  re.tdltadn;  respeolo  de  las  de- 
inassiistaiicias,  lales  comoel  protoiodttro.  \qs, 6xtdos  de  mercurio,  elc, 
uada  podcmos  decir  por  falin  de  d;ilns  snticientes  ,  pero  se  sabe  mtiy 
bien  qiie  el  siUtiimada  cnrronivn  es  dr.  tn.las  las  proparaciones  mercii* 
riatcs  la  que  mas  rarti  \ez  deterniina  el  lialismo.  to  cual  sin  diidaes 
dobido  6  las  corlas  dosis  a  que  se  administra,  y  a  1.1  aceton  corrosrva 
que  ejerce  sobro  los  lejidos. 

Se  eoosidera  a  las  fricctones  sobro  la  superficie  culuneo  y  mas  lo- 
davia  snbre  las  mucosas,  como  la  causa  mas  etlcaz  de  la  sulivuciuii 
inercurial. 

(I)    Boachnt,  TTaile  pratigue  dcx  tnaladies d«^  nouvmu-nes et des  enfants  d  la  ma- 
mette.  *.•  cd.,  pBris.  *8G«,  p.  472. 
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TocaiUe  a  la  it6sis(\Me,  cs  neccsnria  pnra  producir  1a  saliracion,  va 
rin  mnchn  segun  tn  proparacion  mercurial  v  los  sugetoa.  Algunas  ve- 
ces  basla  iinn  corta  cantidad  de  iina  sal  mercurial  paro  dar  lu^ar  a 
este  nccidente,  mientras  qiio  en  otrns  <:irriinslancias,  en  apariencia 
semejanles,  es  prociso  miichas  veces  d;ir  canlidaJes  enormes.  Culle- 
rier  ha  cilado  algunoK  casos  de  salivacion  ncnsionada  par  d6sis  mujr 
peqiieAas,  y  todos  saben  que  basla  atgunns  veces  iina  šola  dosis  de  ca- 
lomelanos  dados  como  purganles  para  producir  uDa  salivacion  abim- 
daulc,  con  todos  los  sinlomas  de  una  inllamatMon  intensa  de  la  boca. 
Los  calomelaoos  administrados  en  peqiier)as  dosis  y  ron  frecuencla. 
segun  el  metodo  llamado  de  dosis  refraclas  produee  cnsi  infaliblcinen- 
(e  la  s^ilivacion  ouii  iiifarlo  doluroso  <le  lii  miicosa  biical.  Se  eniplea 
con  rrecuoncia  esLe  inelodo  de  adminisLracion  mercurial ,  en  especial 
en  las  enfermedades  de  los  ojos.  en  la  meningitis,  eic.  Se  emplea  en- 
tonces  el  caloroelano  a  la  dosis  de  10  ccntigramos  divididos  en  vcintc 
partes  para  lomarlas  en  el  dia. 

Otros  miichos  herhos  priiehnn  (jiie  las  emanaciones  mercurialvx 
pneden  producir  la  salivacion:  inio  de  los  citados  con  major  frecnen- 
cia  es  el  del  buque  inglos  el  Triunfo,  que  haliiendo  lomado  a  bordo  en 
IQtO  unagran  canlidad  do  mercurio  y  derramandose  este,  se  declaro 
en  )a  Iripulacion  una  pequeria  epidomia  de  salivacion  mercurial.  Pie- 
da^jriel  lia  vislo  producirse  esla  salivacion  en  muclias  personas  quo  se 
liabian  hattado  en  un  cuarto  en  que  se  tiabla  quemado  una  arle^a  que 
liabia  conUmido  mercurio  f  estaba  impregnada  de  e&le  metal.  Estos 
liechos  se  han  rcferido  en  una  inleresanlc  Memoria  publicada  por 
Grapin  (i)  que  era  entnnces  alumno  interno  do  los  hospilales. 

Hay,  en  Oii.  ntgunas  circunsl;inci;i!4  que  favorecen  niiiclio  la  accion 
del  mercurio  sohre  la  boca:  lales  son  las  ulceraciones  v  eseoriactones. 
los  luberculos  culiincos  bumedos  y  ulcerados,  en  čuva  sirperficie  es 
muy  facil  y  pronla  la  absorcion  de  la  suslancia  medicinal.  En  la  epoca 
en  que  nosoiros  visitabumos  on  cl  hospilal  do  Lourcine,  observoraos 
que  cuatrod  cinco  fricciones  sobre  los  grandes  labios,  lieclius  con  el 
objeto  de  hacer  desapareccr  los  luberculos  aplanados,  baslaban  para 
producir  una  siilivacion  abundanle. 


S  m.— SinlomaR. 


Invtution.  Ordinnriamcnlc  se  mauiiiesla  la  salivacion  dcsdo  el 
ccroal  oclavo  dia  del  Lratamienlo;  pero  esla  lejos  de  ser  fiju  csle  pe- 
riodo, porquc  se  ha  visto  a  aignnos  sugetns  que  resislen  mucbos  inc- 
ses  de  tralamiento.  y  despues,  por  una  causa  que  no  ha  podido  descu- 
brirse,  presenlan  una  salivacion  copiosa.  Se  han  cilado  lanibien  aign- 
nos casos  en  que  este  accidenle  no  se  ha  prcsenlado  basla  despucs  de 
haber  cesado  el  lratamienlo,  y  aun  6  veces  al  cabo  de  mncho  ticmpo, 

r.rapia,  Arch.  gin.  'le  iiMi.,  i.*  s^rle.  I8i6,  1.  VIU,  p,  m. 
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corao  cn  e\  caso  que  reliere  Lagnenu  (i).  Pero  semojanles  licclios  »on 
enUirnmenle  esceprionales,  y  cs  ncccsario  no  dejarse  enijnftnr  por  Ior 
enfermos  que  hahiendo  sep^uiiio  en  sflcrolo  un  ir;itiirnienlo  moriMirial 
imprudentc,  no  $cntr(>vpn  ii  conresarlo  al  in^flirn.  Ciiando  se  declart 
Ja  enfermciJsid,  los  entermos  empiezan  a  aenlir  en  l.t  booa  calop,  dolor 

|y  lina  ligera  hinchazon  de  las  encias.  Yii  en  esla  epoca  se  hatlan  in«o- 
modados  por  un  aahor  meidlico  desa^radable  y  molesln,  snbre  lodn  por 
fiu  reslstencia.  l*oco  dp.<pnes  las  enr.ias  se  ponen  palidas  v  esponjosas, 
y  empiezan  la  len^rna  v  los  dieiU(>3  a  cubiirs«  dn  ima  li}i*'.ra  capa  do 
sarro.  Al  mismo  lieinpn  se  manilicsla  cierla  sensibihdad  en  la  base  de 

lin  rnandibuia  y  deiriisdel  horde  poslfrior  de  hms  rainas,  lo  que  anun-^ 

jcia  qiie  se  hallan  yn  irrilad;<<t  las  glandiihift  salivales. 

Sintomag.    Oiando  »p,  ha  declarado  enlerarnenle  la  enfi^rmediid  .  el 

\^otor  de  la  boca  es  baslante  intcnso,  las  enctas  estnn  hinckadas  v  st^ 

|«levan  en  forma  piniinidiil,  pre:ientandose  hlandas  y  rojas  hacia  cl 

.cuellu  de  ins  dicnles. 

Tambien  se  liinelia  la  membrana  mncosa  de  las  pnredes  bncale.s. 

[osi  cnmo  la  lengua  qno  conscrva  en  sns  bordes  la  impresion  de  lo.t 
dienles,  los  cnale.s  se  cnbron  de  nna  jiruesa  capa.  Al  mismo  licmpo  se 
anmenla  nolablemente  cl  dolor  al  niveldc  j-ts  glaiidulassalivales:  eslas 
glrindnlas  adquiereii  un  vidinni^n  ciKUsiderable,  y  se  exacerha  un  sen- 

I  dsibilidad  en  los  movimientos  de  la  inaslicacion.  Lo  mismo  siicede  con 
los  dientes,  que  apenas  se  alreven  los  enfermos  a  aproximar  unos 

|;a  olros. 

Gntonccs  se  bace  la  saiivttcionsumamenle  abundante.  en  (erminoii 
qiio  i.'onslitnyo  el  fendmeno  mati  nnlablu  tle  la  eofcrmudad.  A  čada 
instaule  se  llena  la  boca  del  enformo  de  nna  šaliva  cspesa,  Hlamcnlosa 
v  blanquecina,  que  se  ve  obligado  a  e^cupir;  de  lal  Mierte,  que  alf^ii- 

,  nos  sugelos  se  ven  precisados  a  tener  slempre  nna  cscnpidera  sobre  la 

l.imal  seballan  inclinados,  teniendo  In  boca  enlreabierta  para  que  eaifr^ 
conlinuaineiile  ta  šaliva,  que  forma  hebra  como  la  dara  de  huevo.  De 
esLa  mancra  l!cpan  a  veces  las  enfermos  a  arrojar  canlidades  enormes. 
Olro  sintoma  no  menos  notahle  es  la  nima  fettdeziiel  atiento.  Segun 
Frank  esta  feLidez  esespccilica;  pcroes  muy  dudoso  que  sea  asi,  pues 
en  ninguna  parle  se  encuentra  un  caracLer  propio  de  esla  felidez.  Si 
es  lan  ^rande,  es  šolo  porqne  la  alleracion  de  la  boca  es  niuy  con- 
siderahle. 

En  una  (5poca  mas  adelanlada  de  la  enfermedad,  pero  persisliendo 
Biempre  los  sinlomas  ya  descrilos,  sobrevienen  olros  fenomenos  que 
6on  unicamenledebidos  a  los  prnsre^osde  las  alleracioncs  organicas 
de  las  paredes  de  la  hoca.  Asi,  put>s.  las  encias  se  reblandt^cen  čada  vez 
mas.  dan  sangre  con  la  mavur  fuctlidad  y  acabaii  por  ulcerane  ol  re- 
dedor  de  los  dienles,  y  aiin  llegan  n  oaerse  a  pedazos.  Los  dienles  se 
mencan  y  pueden  desoarnarsc  y  c.aer  cuando  la  enfermedad  cs  muy 


['   m    I^ne.iu,  TraUidf»mal.$yphU.,}.i\,  \i  lOS. 
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inlensn.  Por  ullimo«  se  innnilieslnn  en  la  boca  ulceras  mas  6  mnno& 
e»tensas.  redomleailns ,  cubierUs  de  tina  policula  agrisada  6  blanqye- 
CJnn.  en  cnvo  caso  lia  llegado  la  enrcrmedad  a  su  fnayor  grado  de  in- 
tensidnd.  EJ  niimero  dti  las  ulceras  puedc  ser  miiv  considcruble,  pues  se 
las  ha  vislo  ciibrir  lodas  taa  p.iredes  biicalcs,  sin  esceptuar  la  superfl- 
cic  de  la  lengua,  čuva  hincbazon  puede  ser  considerabic.  Cn  semejan- 
tes  casos  la  salivacion  e$  sumamciilc  abundantc.  y  en  ellos  se  ha  vistn 
que  los  enfermos  arrojan  en  veinlicualro  horas  2  6  3  quiIdgranios  do 
šaliva. 

La  hinchazon  de  las  gldndtilns  »alivaies,  Ilegn  o  veces  a  tal  puolo 
que  los  entermos  e^perimcnlan  rnucha  diHcultad  para  ubrir  la  boca 
cuando  se  quicre  cxaminarla. 

Ki  raro  que  se  observen  nntomas  fehrileit  nnlables  duranle  el  curso 
de  e&la  afeccion  ,  (\un  parece  enteratnenle  local.  Sin  einbargo  ,  eu  al- 
gnnas  circunslancias.  y  cuuiido  la  enrermrjdad  cs  inuv  intensa  se  ma- 
iiiliesla  el  movimiento  febril,  el  piiUo  so  \incn  rrecueiUe,  la  pici  calien- 
te  y  madorosa,  el  dolor  se  propaga  a  la  cabeza,  y  la  hinchazon  que  pnr 
ima  parle  »e  comunica  a  la  garganla,  diliculta  por  la  oira  de  tal  modo 
el  juegode  las  mandibulas,  eslcndi^ndose  aloido,  que  el  euTermo  tra- 
ga  y  ove  con  mucIio  Irabajo.  En  fin.  en  los  casos  mas  graves  bay  uu 
complelo  insomnlo  v  nbatimienlo  ;:en?rol  de  las  fnerzas  con  alguno* 
sintoMias  por  lo  eomun  poco  inLensos  de  patlccimietUo  del  conducto 
difje»livo. 

Se  ha  observado  con  mucha  Trccnencia  nna  disminucion  noiable  de  I 
las  demos  secreciones,  a  escepcion,  sin  embargo,  de  la  traspiracion, 
que  es,  por  el  contrario  y  en  peneral  baslantc  abundantc.  La  orina 
cn  pi)Ti'\cu\nr  e%  frecuentfincnie  mny  escasa  y  cnccndida,  pero  eslos 
»intomas  son  enleramenlc  secnndarios. 

§  IV. — Curso,  durii«ion  y  tprnilnacion  de  la  enfermednd. 

El  cHvso  de  la  cnfermedad  cs  rc£rular,  los  sintomas  van  continua- 
mentc  aumcntando,  hasla  qne  ia  irritacinn  cansnda  por  la  preparacion 
mercurial  cede  al  iralaniienLo  con  quc  se  la  combatc. 

La  duracion  de  esLa  enTermodad,  cuando  cs  leve,  es  de  siete  a  ocho 
dias,  pero  es  raro  que  los  sintomas  se  disipen  antes,  mientras  que  es 
baslantecomun  que  se  protonguen  mas  alla  de  esle  liempo. 

La  lermiriacion  es  favoniblc  cn  la  mayor  parte  de  los  ca]»os.  El  do- 
lor que  el  enfcrmo  sicntc  cn  los  dicntcs,  glandulus  salivalus  v  eu  la 
boca.empieza  a  caUnarse,  luego  disminnye  la  tiirnefaccion  igualmento 
qne  la  cantidad  de  šaliva.  En  fin,  se  limpia  la  boca  y  nada  queda  ya  de 
un  estado  lan  atarmanle.  En  algunos  casos  relardan  la  terininacion 
nlgunas  circiinslancias  fatales.  En  efcdo,  ademas  de  cacrsc  los  dien- 
tes,  se  ve  algunas  veces  que  se  necrosa  el  bordo  de  los  alvfiolos,  se 
multiplican  las  ulceras  con  tenacidad.  y  en  una  palabra,  las  ledsDCs 
organtcas  se  hacen  mas  numerosas  y  prorunda!;  qne  lo  quc  sod  gene- 
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ra!menle,  Enlonccsse  neceaiu  miiclio  mas  licmpo  para  ciirorlacn- 
fermfidad.  porqne  qMP(1nii  despnos  «le  lipsprcndersc  Ins  parles  necrosa- 
das,  travectos  fistiilosos  dificilcs  t\e  cerrar,  v  iilreras  profnndas  qim 
pueilen  persislir  lar{;n  tiempo  desniief:  que  se  hao  nlivindo  notahlc- 
mente  los  principales  sinlomas  de  la  salivacion. 

§  V. — L^HloncA  nnntonilciM. 

Esins  le^iinnes  so  lian  indicrido  ya  i>n  la  dosf^ripoton  do  Iok  sinIo-J 
mas.  La  hinrliar.oii.  el  relilandf^rimienln  v  In  destriiccioii  du  la  niii^l 
cosa  6  de  los  Lejidos  8iibyacentn3,  en  uierlos  piitiLns  ocnpados  por  laj 

,  ulceracion,  y  por  iiltimo.  on  nasns  mas  raros,  nltcracioncs  mas  pro-»i 
fundas  de  los  huesos  conslihivcn  rtsl.ts  Irsionos,  ijno  las  mas  vecoftj 

Isnn  leves. 

%  VI. — Dlo^no^tlco  y  pronoiiliro. 

[HagndMico.     No  se  podria  conTiindir  la  eslornatitiK  mercorial  mat 

que  con  la  esinmalitis  simpic  6  la  oslomalilis  nc.isinnada  por  alsunon  [ 

agcntes  parlirnlarf^s,  romo,  por  pjcmpin,  el  emelico;  ppro  e«  rarnqiioJ 
[•e  d&4Cono7.ca  la  cansa  qMe  la  ha  prodiicido,  y  etile  conocimicnlo  bas- 
'  la,  piiesto  qnfi  In  salivacion  mercurial  no  a  en  realidad  otra  cosa  que  I 

una  simpic  c^tomalitis  que  ticne  unn  caiisa  espo.c'»al.  Vm  cnanlo  a  laJ 
^estomntitig  seudo-memhrannsa,  6  fislomacncu,  prnrnraromos  disciilir  eril 
[lino  de  los  arliciilns  inmedialos  si  se  la  piiede  conrniidii'  con  la  eslo-j 
Imalilis  mercnrial,  y  ntro  (anto  pensamos  liaccr  con  l.t  estomaiitis  u^j 
[eerota. 

En  el  caso  en  qnc  hnbi&sc  diidaii  accrca  de  ei  el  enfcruio  lia  loma-] 
[<!o  mercurio.  se  dehora  ivcnnocor  si  exislen  »ilceraciones.  lo  ciial  su-J 
Itninistrara  ya  nljinnns  i?»dirios;  si  al  mismo  licmpo  se  ohservn  la  va-j 
rcilacion  de  jos  dionlcs,  la  necrosis  ilo  los  alveolos  y  la  dcslrufcion  dej 
[jos  paredcs  de  la  boca.  no  se  debeni  liliibear  en  alribnir  esta  areccioaj 

6  la  accion  de  dicbo  metal;  porqne  nna  cstomalitis  simplennnca  pro-| 
[duce  semejantes  desordenes. 

Prontistico.  En  los  mas  de  los  caso«  es  poco  gravc:  sin  embarfio, | 
[los  accidenlcs  eniimerados  anieriormente  pnieban  qne  la  pnferraedad  ' 
I  nuede  ofrecer  atp:unas  veces  prandes  ries^o-s.  ^Ks  pngihle  indicar  cn;i- 

les  son  los  oasos  de  esln  especie?  Los  aiilores  han  creido  quc  ciiandoj 
I  los  sintomas  adqutrian  mncba  inlensidad  era  ponjne  habia  una  com-J 
[plicacion  con  el  escorbnio,  pero  no  esta  este  becho  perreclamente^ 

lemoslrado.  En  el  concepto  de  al^unos  medicos  la  onrermcdad  ecj 
iiichn  mas  (:rave  en  Ids  ninos  qHe  en  los  iidiiltn^;  rna^  !^in  ne^'arla,j 
[^sibtlidad  del  liecbo,  diremos*  "'mos  fMKonfrado  en  las  obser- 

raciones  pnieba  al^una  de  que  ^'^ple  (q>inion. 


Viitsii. — Tomo  IIL 


ratnmicnfo  jirofilactico.  Sogiin  Lopnenu  [1)  se  pu 
a  tres  los  mtUtulns  cjuc  se  bnn  aronscjufln  pnra  eviinr  i?l  lialismu  mcr- 
ciirial  duranle  ct  iralnmionLo  nnlisiniiticn  por  rnedio  del  mercurio- 
EI  primero  consislc  en  mezcbr  las  preparaciones  mercurialcs  con  sns- 
tancias  apropiaclas  para  rjniiarles  sns  cfeclos  sialngngos;  el  segundo 
en  prcpararcnii  niaspxaclilud  nI  cnTorino  con  losmrdios  usuales,  an- 
des  de  prcscrihlr  e!  nrjercurio;  por  ullimo.  cl  lercnro  en  proporcionar 
la  dosis  del  mcrciirio  a  la  siist^cptiiiilidad  del  enfi^rmo.  Ksle  iilUmo 
precGpto  es  el  que  geueralmcntc  se  sigue  cti  la  actualidad;  pero  mii- 
chos  veces  es  imposiblo  preveer  de  antemano  el  efccto  de  »na  dosis 
ordinaria  de  mercnrio  en  cosos  parliculares. 

Ya  HauVino  en  1755  [%  habia  ideodo  nnir  el  airanfor  al  mercurio  a 
lin  de  ovitar  In  salivarion;  v  como  cinpicaba  cnsi  esclnsivamenlo  en 
su  Iralamienlo  las  fricciones  con  ei  luignenln  mercurial,  recoineudaba 
iinir  1,25  gnimos  tlc  alcaufor  con  50  (iramas  d^  ungiiento  mercitrial. 
Tambicn  se  ba  nnido  el  aloaiifor  a  las  diversas  preparaciones  mercu- 
rialcs dadas  bajo  la  forma  de  pildoras,  de  janibe,  ctc;  poro  la  espe- 
riencia  ba  prnbado  i^iie  esta  nnioti  no  ba  impedido  i^un  se  prescnle  Ia 
salivacion,  cuando  la  dosis  del  mercnrio  Ilegaba  a  ser  demasiado  con- 
siderable. 

Tambicn  se  ba  mezciado  con  el  mismo  objelo  el  azufre,  del  cjne 
volvcrcmos  a  liablar  al  iralar  dol  m^lodo  ciiralivo  de  la  salivacion 
mcrcnrial,  con  el  medicnmcnlo  espccifico;  pero  la  espcriencia  ha 
demoslrado  ignalmente  (\\\o.  no  debemos  conlinr  en  csla  asociacion. 

Las  mismas  rencxiones  se  aplican  al  aulfiira  de  cal  ajnoniacal.  En 
cuanlo  ol  Mo,  parecc  qiie  en  al^nnos  casos  ha  sido  asociado  al  mer- 
curio con  maseiilo.  En  efecto,  se  han  publlcado  al<;unas  observaclo- 
nes  (3),  en  las  qtie  habičndose  iisado  el  mercnrio  unido  con  el  iodo  a 
baslantc  dosis  contra  el  reiimatismo  arlicnlar  v  los  Uimorc«  blancos. 
rara  vez  se  ha  manifeslado  la  salivacion;  pero  como  haco  nolar  cl  re- 
dactor  del  pcrlodico  ^ne  rtllcre  tales  hecbos,  si  se  han  ovitado  acci- 
denlcs  grarcs  ha  sido  porqne  se  hnbia  lenido  ciiidado  do  suspender  el 
Iralamienlo  en  cnanlo  se  manifeslaba  en  la  hoca  nna  li^era  irrilacion. 
Adcmas  el  doclor  Gay  no  ha  i»blenido  ningun  resuKado  por  csle  rne- 
dio en  dos  casos  so,inelidns  o  sii  obscrvacion:  de  maner.i  que  šolo  so 
puedc  tcncr  ona  conilunza  mnv  limiLada  en  el  iiso  de  estc  medlo. 

Los  rirujanos  del  hospitJti  do  marina  de  Tolon  (Ilegnauld,  Aiiban 
y  Le  Vicaire)  alaban  mnclio  cl  Iralamienlo  siguienie,  por  medio  del 
cual,  dicen.  so  obtionen  escelcnles  ereclos,  evilando  la  salivacion. 

(4)    Lagnenu,  Loc.cil.,  |>.  10'J. 

»1    H;iulino,  Lcires  .»ur  /'  alliancc  du  camphrc  avec  te  meroare,  etc..  Pari«,  I7M. 
3)    Journ.  de  med.  et  Je  chir.  pral.,  t.  VII  y  VIH. 
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Gstos  metlicoB  prescriben  1»r  firiociones  con  trna  pomadn  cuya  formula 
m  como  $i^ue: 

■  T.  UngiJento  raercarlal;  ■  .  .  .    i.  .  SOgram. 

Hidrato  de  cal .  i  8  gr^D). 

Uidroclorato  de  amoaiaco. .    -  , »  .  „^^ 

Azafresubiimado."  .    .    .     .  !l"  *8"'"- 

Mezclcse  y  hagase  pomada. 

E\  iralamiento  ordinario  es  de  trcinta  ^  treinla  y  seis  fricciones 
praclicadas  del  modo  sigiiienlc: 

El  primero  y  el  segimdo  dia,  una  friccion  de  4  gramos. 

EI  tercer  dia,  un  baflo,  pero  »in  dar  friccion.  •*' 

El  cuarto  f  el  quinto  din,  una  friccion  de  5  gramos  y  ^  c^nti- 
gramos.  .    ■   ,        .    ■ 

EI  šesto  dia>un  baAo  sin  friccion,  y  asi  suoesiTamenle,  >anmen- 
Undo  oada  tres  dias  qr  gramo  y  20  cenlifrramosU  ddsis  de  In  poma- 
da destinada  i  ta  friceton.  hasta  Ilegar  h  tS  gramos  por  fricci)C9i -(4). 

Se  ve ,  'pues ,  gne  todavta  no  se  ha  encohtrado  nin^una  suslancta 
quo  seh  terdaderamente  apropiada  para  neutratisar  la  accion  panicu- 
lar  que  ejerce  et  mercurio  sobre  1a  mucosa  de  la  boca  y  las  glandulas 
salivalos.  .      ;  i .        ■  ,  ■ 

En  cimrtlo  i  los  preparaciones  h  q\xe  hay  qde  sujeCar  al  enfermo 
con  61  objeto  de  preserrarle  de  la  saiivacion«  oonsisten  unicamente  en 
administrarle  ligeros  purgantea,  en  hacerletomin-  nigunos  b£tflos»  en 
hacerque  traspire  bien  la  piel,  en  mantener  uncalorsuavepoV  medio 
de  Testidos  de  lana  (almilla»  7  calzoncittos  de  franela)  y  6n  preseribirle 
bebidas  diluentes  y  un  rčgimen  compuesto  de  alimentos  figeros;  de 
facil  digeslion  y  muy  suaves;  pero  se  bušcara  en  vano  en  los  aulores 
una  prueba  evidenie  de  que  los  sngetos  asi  preparadbs  han  resistido 
mas  que  los  denias  al  efecto  sialagogo  del  mercurio.  Entre  las  nume- 
rosas  invesligaciones  que  quedan  que hacer  sobre eltratamiento dela 
sifilis,  estas  pndieran  tambieninctuirse.  Lo  mismo  sucede  ro8p6cto 
de  la  tnayor'^mei1or  fnt^iHdad  con  que  prodnten  la  salivacion  los  d  i- 
vorsos  tratamientos  morcoriales^  do^los  caales  n'ada  podemo»  decir  do 
posiiito. 

2.*  Tralamiento  curativo.  Entre  los  medicamentos  empleados  con 
el  objeto  de  combatir  la  salivacion  cuando  ya  se  halla  establecida,  hay 
en  efecto  algunos,  que  obran  directarhente  sobre  la  boca,  de  manera 
que  destruycn  su  Irritacion,  y  otros  que  se  administran  con  el  objelo 
de  derivar  esta  irritacion  sobre  olro  punlo,  y  algunos,  en  fin,  que  se 
dan  con  la  intencion  de  neulralizar  la  accion  del  mercurio  (La^nenu). 
-  Medicamentos  qne  obran  localmente,  l)esde  luego  se  ha  debido  na- 
turalmente  recurrir  a  los  demnlcentes  y  a  los  emolienics  para  combatir 
la  innamacion  dela  boca.  Asi  es,  que  desde  Avicena  hasta  nuestros 

[<)    /ourn.  depharm.  du  Jlfirit,  41  Voum.  de  med.  et  de  chir.~pmt.^  t;  IX,  p.  f03. 
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i]io8  se  han  rccomendado  en  esta  enfermedad  los  gargarismos  con 
agiia  de  malvabisco,  rocimienlo  de  scmilla  de  lino  v  ta  leclie  mezcinda 
con  agua  de  ccbada;  ali^nnns  veces  se  han  hechnesiotc  pargarismos  li- 
geramenlR  tunicos  por  modio  dt*  nna  tnftision  de  manzanilla.  de  diil- 
camara«  olc,  pero  eslas  adicionea  no  »on  de  grande  imporlancia. 

Astringentes.     En  esla  clase  do  medicamenlos  no  hay  iino  que  se 
lise  con  mas  frecucncia  qiic  cl  alumbrc. 


I 


T.  Aoaa  de  cebadn 300  gram, 

Alumbre  cjilciDado 8  gram. 

Miej  rosaila 30  gram. 


Nezciese.  Se  haccn  gargarns  Ircs  voccs  nI  dia. 

Mnchas  vecea  se  pncde  redncir  a  \  grnmos  la  diisis  del  nlumbre.  j 
en  los  nifios  delie  ser  la  mitad  de  esla  iilLima. 

Kortitn  hnce  la  solncion  del  alumbre  mas  aslrrngenle*  tomando  por 
escipienlc  el  cocimiento  do  cortezade  roble.  Finalmenlo.  Leonard  (4| 
quiere  qiio  se  iise  el  alumbre  crudo  en  polvo  aplicado  en  seco  sobrc  la 
mucosa  cnferma.  I*ara  esto  basta^  despucs  de  haber  mojado  el  dedo. 
cargnrle  de  ona  gran  canlidad  do  atiimbre  piilverizado  j  pasarle  sobre 
ia^  siiperficies  afectadas.  Cnando  exislen  ulceracioiies  en  puntos  difici* 
les  de  alcanzar  con  el  dedo,  jior  ejemplo,  en  la  par(e  posterinr  de  las 
mandibulas  y  detras  de  los  dienles.  se  pueden  cubrir  con  aUimbre  unos 
pequeHos  lechinos  v  colocarlos  sobre  lospunlos  ulcerados,  recomen- 
dando  al  enfermo  que  no  tragiie  ia  šaliva. 

Tambien  se  ha  usado  por  algnnos  mčdicos  el  acelato  de  plomo; 
Ronnardiere  (2)  ha  cmpteado  este  medicamcnto  en  gargartsmos  a  la 
di^Kts  sjguienlc: 


T.  Acetato  de  ploroo  liquido. 
Ago« 


60  gram. 
<  80  gram. 


Se  hacen  gargaios  Ires  veces  nI  dia. 

Mnclios  medico«  afirman  que  lian  empleado  cslo  remcdio  con  buen 
esito;  pero  ninguno  le  da  lanta  importancia  como  Somm^  (5).  Segnn 
el»  la  salivacion  cs  ventajosamcnto  modiflcada  por  cl  gargarismo  si- 
guicnlc,  en  cl  cual  la  proporcion  de  la  sal  de  plomo  es  mncho  menos 
consMlerabte. 


T.   Acetalo  da  plomo  liqoido.   . 
Agua  comoD 


30  gram. 
I  quil6gr8m. 


Se  liacen  gargaras  dos  veces  al  dia. 

Cnllerier  [A)  mira,  por  el  contrario,  como  miiy  diidosa  la  cflcncia 
de  este  medio;  pero,  segun  Somme,  el  poco  čxilo  obtenido  en  el  lios- 

[0  Leorurd,  Joum,  de  mtd.  et  de  chir,  prat.,  t.  VU.  p,  1(9. 

[t)  Bonnardlerc.  Recueil  de  la  Sm.  de  Med.  de  ParU,  I.  XU, 

f3)  Somme.  Arrh.  gen.  de  med.,  t.  I,  I."  sčrle,  iSiJ. 

(4)  Collftrier.  OiW.  drs  se.  med.,  ari.  Saliv&tioii. 
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pital  en  los  enfermos  de  venereo  depende  do  que  einplearon  una  pe« 
i^uefiti  dosis  de  aceluto  de  plomo;  pero  es  imposible  Tatlar  sobre  este 
puiilo  por  falla  de  observucioncs.  Somnie  aconsejji.  para  liacer  des- 
aparecer  las  ulceras  que  se  inanificstan  en  esla  enfermedad,  Locarlas 
con  un  p«queno  pincel  cargudo  de  acelalo  de  plomo  liquido  puro. 
Todavia  pudiera  citar  a  Tanchou  [i],  quien  refiero  una  observacion  en 
ia  que  una  canlidad  pocu  coudiderabic  de  acelato  de  plomo  (2  ^ramos 
por  2  litros},  le  ha  baslado  para  coutoner  pronlamente  una  copiosa  sa- 
iivaciofi  mercurial. 

Poco  conformes  eslan  los  medicos  acerca  de  Ia  verdadera  eficacia 
ilel  acelalo  de  plomo  y  dol  alumbre. 

$6  ban  empleadoituslancias  aslringenles  muy  enčrgicas  t  se  ban 
variado  hasta  el  iniinilo  los  en8ayod  con  los  acidos  mas  6  mcnos  diluH 
dos  en  a^ua;  pero  se  ba  dejado  demasiado  en  el  olvido  el  zumo  de  li- 
mon, que  es  uno  de  los  inejores  atitringentes,  produciendo  los  mejores 
resullados  en  lu  estomalilis  mercurial. 

El  cloTalo  de  poiaaa  e&  quiza  el  mejor  mcdicamenlo  quo  so  ba  em- 
fleadoconlra  esla  enlermedad.  Numcrosos  ensayos  hecbos  porHcrpin 
(de  Oinebra).  Bhiche  (2),  Demarquay  y  Guslin  (S),  Isamberl  (4).  Aran, 
J.  Kabordc  (5),  ban  demoslrado  sii  efkacia,  y  las  obbervacionesde  esU 
naUiraloKa  so  muUiplican  de&do  bacc  algunos  nnos  en  Francia,  Ingla- 
lerra  y  Alemania,  de  modo  que  hoy  no  es  posible  Ia  duda.  (iallacbes, 
de  PiUsburgo  [tij.  ha  Ilegado  a  decir  qiie  el  cloralo  do  potasa  era  el  efr- 
pecilko  de  Ia  e^tomatilis  mercurial,  del  niismo  modo  (jue  Ia  quinina* 
lo  es  de  las  iulerniileiites.  ICI  primer  efecto  de  Ta  adnnnij^lracion  del 
clorato  de  polasa  es  disminuir  Ia  fetidez  dvl  alieolo.  La-  šaliva  se  bace 
menos  viscosa,  desaparecela  lumeraccion,  reaparcceel  apelilo.  MiloA- 
tia  esludiado  perfectamente  estos  eflectos  (7>). 

KI  modo  de  adminislracion  mas  sencilto  y  eficaz  es  e!  siguicnie: 
gargarismo  con  agtia  tOO  gramos,  clorato  de  potasa  7t  granios.  Se  pue- 
^e  aumenhir  Ia  dosis  basla  5  y  6  gramos,  pucslo  que  el  mcdicamenlo 
no  es  peligroso.  So  puede  adminislrur  en  pocion  a  ta  dosis  de  2  a  3 

Itgramos  en  una  pocion  de  130  gramos,  pero  so  accion  parece  ser  espe- 

l^cialmente  lopica.  No  hay  niDgtminconvenienle  en  adminisirarlc  de 

|uno  y  oiro  modo. 

KI  iodaio  de  potitsa  se  ba  adminislrado  časi  drl  mismo  mndo.  En- 

laavos  ejecuiados  por  l)emarquay  permilen  crecr  esle  mcdicamenlo  su- 

|<Oiin)strarA  buenos  resullados  en  semejonte  caso. 

(O    Tvnchou.  Journ.  de$  eonn,  m€d,'<hir..  ano  de  1837,  *63. 
(t)     Blachc.  Bult.  de  therapttaique  de  tS  de  eacro  y  i&  de  lebrero,  1855,  p.  HO. 
f3)     Demdrquay  y  OusUn.  iil..  id.,  30  de  atayo„  ISfifi,  p.  437. 
,      (O    I»aroberl.  Etuda  chimitfues  phjisiolof/ufun  et  clinifjues  mr  te  emptoi  tkerapeu- 
titfue  du  rhlorafe  d«  jiotaifse,  l*arit>,  1856,  ea  8.* 

15)  I^tiorde.  Butlelin  de  theTapKutique ,  ts  de  Tebrem  rite  18S8.— Gazel/«  hebdo~ 
madairri,  1858,  t.  V.  p.  566. 

16)  Gallaches  (de  PilLsburgo) .  American  Joumal  ofmšdteai  ki-  RftT. 
^m     (7)    Miloo,  Tčsts  iaaugurat,  Paris,  t868.  ^ 
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Causticos,  EnLre  los  cduslkos  «olosu  ha  tisidu  cl  nitrato  th  pluUt  y 
los  iicidos,  y  aun  esUis  rara  vez  lo  lian  Hido  en  un  csUdo  ilu  coaceiilra- 
cion  ^ulicienle  para  prodtioir  lu  caulcruuoioii.  Lus  iiiab  vcccs  se  luu 
ha  admiiiislrado  a  corta  dusis  un  una  gruii  caiiltilad  de  li<]uido  cou  cl 
ubjeto  de  neulralizurcn  la  econoniia  la  ucciun  dul  iiiercurio.  Cuando 
86  de:iua  servirsc  de  cilos  como  causticos  para  tocar  las  ulceras  quB  se 
producca  cii  la  salivacion.  generalmeuLc  se  cmplua  cl  dciflo  Mdro^- 
rico  del  modo  que  n  conUnuaciori  se  csprcsii:  .1  .  ...ii.j  ^  i^m; 

T.  Acido  bidrocldrico igram. 

Miel 4  gram. 

i'    iMozclcso.  Se  loca  con  rapidiit  por  lOBdio  de  un  pincel  tn^siipcrli- 
cies  esGoriadas.  -,..*!...-.     •.  .,, 

Hicord  (1]  usn  Uimbien  la  cnutorizacioii  cuu  cl  iictdo  liidroclurico 
desdo  el  principio  de  la  eulerinedad,  ctiaudo  solu  parecc  i|ug  cslan 
afectadas  las  iMieias.  Esle  piiictioo  aiMMiiOJa  lociiitir  a  uuu  u  inuchas 
aplicacioiies  de dciiio  hidrudt/nco  pitro  sobie  esLos  puiiUis,  lo  que  hace 
pasondo  por  encima  rapidaiiiunto  un  piiicel  eiupapado  en  eslc  acido, 
tcnieiido  cuidudo  de  enju^ar  pronlameulc  los  dienlcs  oiiando  cl  caus- 
lico  los  toča.  tlslc  aulor  atirma  quc  por  medp)  dcc^las  caulerizucioucs 
hechas  d  liempo,  se  evitarau  en  aoventa  enlre  cien  cnTormoslos  pcT- 
niciosos  efectos  de  uua  salivacion  ya  incipicnio.  , 
.  [Tuaibien  aiiadc  cl  siguienle  ^argarismo : 

A>;ua  dt;  leobuga 1S0[;raii). 

Miel   rosada 50  gratii. 

Acidoclorhidrico-  . (SgotaiJ. 

Algunaii  vcces  reemplaza  el  acido  clorhidrico  por  lU  gramos  ds 
alumbre. 

Para  hacer  la  cautcrizacion.  Cullerier  se  sirve  simplemenle  de  uu 
cilindre  de  nitraio  (Uplala,  ijue  pasu  principalmcnto  solire  las  &uperfl- 
cies  ulceradas. 

Cloruros.  En  una  afeccion  en  la  •ine  la  telide/.  del  alientu  es  uno  di: 
los  reuomenus  mud  notablos,  lian  debido  cfupU-arse  iiaUiralmenie  lus 
chrtiroSt  primero  como  desinluctaiiles,  y  despues  como  medios  quu 
obran  parliculanncnle  sobre  lu  mctubraua  inuco»a.  \L{  Aloclot-  Dar- 
ing  (2)  allrmo  liaber  nsado  oun  bticn  čx)lu  cl  doriint  ttesosa  conUa  cl 
(ialisrnu  inercurial.  En  Alcmania  so  strvon  especialmcnle  del  don$r*> 
Jecat,  segun  la  formula  siguienlu: 

T.  Cioraro  de  cal. iskram. 

Uisučlvasc  cxaclamcnle  cu 

^  Agua  di:  fucutc.  .     .  60  ^ruin. 


4 


(i)    Itioord,  Journ.  des  conn.  mal.-chir.,  mano  de  4835. 
(3J    Oarliuif,  Lond.  med.  Rcjm-,  f^lrcro  du  isafti. 
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Clarifique8e  y  aiiadase: 

Alcohol 60  gram. 

Aceite  esencial  de  rosas 4  gottis. 

Mezclese.  Se  vierle  una  cucharada  de  te  de  esU  solucion  en  un  vašo 
de  agua,  y  con  ella  seenjuagala  bocacuatroo  cinco  veces  al  dia. 

Mediosdiversos.  Tambien  se  ban  prescrito  algunasolras  suslancias 
que  obran  principalmonle  sobre  ta  boca.  Asi  Swediaur  (Ij  cita  un  caso 
de  saUvacion  pertinaz ,  en  la  que  al  parecer  produjo  buenos  efectos 
la  adminislracion  de  la  lintura  de  cantdridas  usada  interiormente. 
Baylo  [2]  refiere  dos  casos  semejantes  en  los  que  šolo  habia  prescrito 
la  tnasticacion  de  la  canelat  y  Gedding«  ha  preconlzado  el  gargarismo 
siguienlc: 

T.  Aceite  de  tremeotiDa 8  gram-i 

Macilago  de  goma  aršbiga 340  gram. 

Mezclese. 

Todavia  no  se  ban  esperimentado  bastante  eslos  medicamenloa- 
para  que  se  pueda  decir  nada  de  cierlo  acerca  de  su  accion^ 

El  doctor  Robertson,  deHarrodsburgh  (5),  no  tiene  verdadera  con-«- 
iianza  enlre  los  diferenles  y  numerosos  medios'que  ha  usado  mas  que 
en  las  hojas  de  ta  ambroHa  Iri/idat  que  el  administra  de  la  manera- 
siguiente: 

T.  Hojas  verdes  de  ombrosia  <r«y!da.    ,    .       4  panado. 

Infundase  en 

Agaa 600  gram; 

Se  tavara  ta  boca  y  la  garganta  čada  media  bora. 
Mas  ios  hechos  en  que  se  funda  este  autor  necesUan  confirmarse- 
por  nuevas  observaciones. 

Emisiones  sanguineas.  Es  raro  que  se  empleen  las  emisiones  san- 
guineas  en  esla  enfermedad ,  v  esla  es  ta  razon  porque  no  habia  ha- 
blado  todavia  de  etlas.  Sin  embargo ,  cuando  es  muy  intensa  la  infla- 
macion  de  las  glandulas  salivales  ,  y  rau][  considerable  ta  binchazon, 
se  ha  reciirrido  a  ta  apticacion  de  quince  a  veinte  sanguijuelas  a  la  base 
de  las  mandibulas,  y  aun  algunas  veces  a  la  sangria  general. 

Medios  derivativos.  A  los  medios  directos  de  combatir  la  irritacion 
siguen  despues  los  administrados  con  el  objelo  de  derivarla  hacia  otro 
punto.  Con  esla  inlencion  se  ban  prescrilo  \ospurgantes,  alribuy^ndose 
a  Lemenar,  medico  espanol,  et  haber  sido-  el  primero  que  uso  este  mč- 
lodo.  Generalmenle  se  administran  los  purganles,  principalmentedu- 
rante  el  curso  de  la  enfermedad,  porquc  se  tia  observado  que  las  evacua- 

(f )    Swediaar,  Traitdcompl.  des  tnalad,  syphilU,  Pariš,  fSn,  t.  II, 


(i)    Bavle,  Revue  medicale,  U  IV,  1828. 
(3) 


Robertson  (de  Uarrodsbargh),  Ute  Amer.  Journ.  of,  ths  med.  sci. ,  octabre 
de'ma. 
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ciones  Je  vienlre  eran  muy  dificiles  v  puco  abundaiilc:«.  Cuaiido  ca 
poca  cunsidenible  la  iiinamucinn  Me  ):>  boca,  liusla  un  pur<,'anle  suiive. 
tvorno  lin  li^tiro  cocimieiUo  de  hojus  ite  sen,  o  30  gramus  de  mutid  en 
lina  taza  de  leche,  eic;  pero  cuando  se  ooiiozca  (|ue  coiiviene  produeir 
uiia  irritacion  mas  inlensa  cii  la  niucosa  ititesiinal.  os  preci&o  urdenar 
inedicamentos  rnas  oner^^iciis;  asi,  pues,  se  prescribiran  50  gramos  de 
mifalo  de  som  6  de  matjitesia,  para  tomar  en  Ires  veces  en  n^'ua  de 
achjcorias,  6  bien  las  pilduras  purganles  siguienles,  recuinendudas  por  ! 
Lagneau: 

T.  Jabua  luedicinat .60  gr^ui. 

Ruibsrbo  en  polvo 4fi  u;rain. 

Acibareo  polvo  Eino i&  gram. 


cenLigramos. 


Se  tomun  de  Irus  a 


H.  S.  A.   pildoras  de  50 
al  dia. 

Esinutil  mulliplicar  esLas  furuiulas. 

Tambien  su  lian  puesiu  eti  nso  (os  vomitivoH.  Asi,  pues,  Uead  ba 
referido  cinco  observuciones  en  que  se  ha  alivi^ido  y  desaparecido 
pronLarnenLe  la  salivacion  mercurial  por  la  adminislracion  deuii  eme* 
tico;  pero  seria  de  desear  quesc  biciesen  nuevas  observaciones  sobre 
esle  partictilai*.  Muohas  veces  iio  seeniplcan  eslos  niedios  a  dosis  vo- 
miliva,  y  se  dan  de  maneia  que  produzcan  solamenie  una  ligera  irri- 
tacion en  el  condnclo  intestinal.  Asi,  pues.  el  doclor  Kin)ay  (i)  prescri- 
be  solamenie  de  10  d  M  miligrantog  de  Idrlaro  eslibiado  disuelto  en 
agua,  qno  admitiislra  čada  dos  boras.  De  esle  modo  asegura  haber 
oonsfi^Miido  delener  prnntn  la  salivacion.  En  todos  los  casos,  anade,  el 
mcdicamcnto  siempre  ba  producido  nn  alivio  marcado  a  las  veinticun- 
Iro  horas,  y  purlicularnieiile  ba  lojrrado  liacer  dcsaparecer  el  dolor  de 
la  boca  y  de  las  fauces  eii  el  inismo  espacio  de  tienipo.  Adminislrado 
de  estu  inancra  cl  tarlaro  eslibiado  en  un  caso  especiat,  ba  triunfado 
de  una  salivacion  que  duraba  hacia  ya  Ircs  nicscs.  Dado  u  mayor  dosis 
esle  nicdicanientn  no  lia  producido  los  misinos  resullados  Tavorables.  . 
Ra  de  senlir  ([ue  en  los  becbos  que  lia  presentadu  Finlav  no  baya  insis-  ^1 
lido  baslanle  sobre  el  principio  de  la  enrtMniedad  y  la  ejiuca  en  que  hu  V 
empczado  ct  IraLamieuLo.  Maxwcll  [i]  ba  precunizudo  el  misrno  medi- 
camento  adininistrado  d  d6&\s  fraccionadas  en  una  gran  caniidad  de  Ji* 
qutdo  bien  calienle. 

Los  rubefacientcs  y  los  vi'ji'jalorios  so  uiiMi  a  inenudo;  los  pediluvios 
sinapi/adiis  inuy  caiientes,  ^  uuu  los  bunos  calieiiLes  con  el  objelo  do 
llamar  hacia  la  piel  esta  irritacion.  Tanibien  so  pnede.  para  hacer  los 
I  pediluvios  mas  activus,  prepararlos  con  3U  grauios  de  dciUo  hidrin 

^^  Las  veiilosas  secas  y  eacarificmlaSi  recomendadas  por  Massa,  ;$capli- 

I 

k 


0)    HnUy.  Norih.  Amcr.  /ourn.,  eic,  y  A'ooo.  bibt.  mo/.,  niaru  do  18*8. 
[i)    Mdxwell,  Jourmtda  connaissanccs  mvd.-ciur,,  lodc  octubfode  ttfdU,  p. 
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can  a  la  nuca,  i  los  hombros  y  ilos  brazos.  Lo  mismo  sucede  con  los 
vejigatorios,  que  segun  dice  Lagneau,  producen  mucbas  veces  efecLos 
venlajoscs.  Tambien  se  pueden  hacer /Hecumtfs  secas  6  escitantes  con 
el  auxilio  de  algun  medicamenlo,  sobre  las  diferenles  partes  delcuer- 
po.  No  insistiremos  mas  en  eslos  medios  poco  enčrgicos,  y  cuya  accion 
se  conoce  muy  imperfeclamente. 

Medios  apropiatios  para  neutralizar  la  aceton  del  mercurio.  El  azufre 
se  ha  administrado  pensando  qae  inlroducido  en  los  organos  iria  a 
formar  con  el  mercurio  uo  sulfuro  que  no  seria  nocivo.  El  doctorSun- 
delin  ba  prescrito  un  sulfuro  de  magneHa  mezcladocon  el  acido  tartri- 
co  en  las  proporctones  siguientes:  ■         . 

T.Sntfaro  de  magnesU igram. 

Addo  tarUrico 2,40  gram. 

AzAcar  blaaca 5,S0gram. 

Mezclese,  reduzcase  a  polvo  y  dividase  en  seis  papeles.  Se  toma 
unocada  tres  boras. 

CuHerier  prescribia  el  azufre  tublimado  bajo  la  forma  de  pasUUas, 
con  arreglo  a  la  Tormula  que  sigue : 

T.  Flores  de  azafre. 64  gram. 

Azilcar SOO  gram. 

MocUago I      p  C 

Agna  de  flor  de  naranjo j  -»  *-.  i^. 

H.  S.  A.  pastitlas  de  4  d  5  gramos.  Se  toman  de  ocbo  a  diez  al  dia. 

Ricord  hace  lomar  čada  ma6ana  4  gramos  de  flores  de  azufre  in- 
corporadas  a  la  miel  en  forma  de  opiata. 

La  accion  de  esle  medicamento  esta  fundada  en  una  mera  bipdtesis. 

Las  mismas  refle^iones  se  aplican  al  uso  del  iodo  que  ban  admi- 
nistrado mucbos  medicos,  principalmente  en  Alemania.  Entre  olros. 
citaremos  en  particular  a  los  doctores  Kluge  (1).  Heyrelder  y  Rusi, 
que  consideran  al  iodo  como  muy  eflcaz  en  eslos  casos.  Uš  aqui  la  for- 
mula de  que  usa  el  primero  de  eslos  praclicos: 

T.  Iodo  may  paro 25  ceali^. 

AlcoboL  rectificado.     . 8  gram. 

Disuelvase  y  anadase : 

Agaa  de  caoela 76  gram. 

Jarabe  simple, 45  gram. 

Se  loma  al  principio  media  cucbarada  y  mas  adelante  una  cucha- 
rada  enlera,  cualro  veces  al  dia. 

Jaurin,  de  las  islas  Ganarias  (2),  recomienda  la  Imtura  de  iodo  de 
5  a  20  golas  dos  veces  al  dia  en  un  vebiculo  mucilaginoso. 

(O    Kluge,  Alig.vied.  Zeil.^  febrerode1833. 

(2)    Jaarin,  Balhtin  de  therapwtiqu9, 45  de  seUembre  de  lti54. 
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ltes{)ecto  (le  lus  aciths  tointuhs  iuteriormeule  šolo  ttiieinos  que  en 
ion  tlivcnios  InilaininiiLo:!  i|uu  precodcn.  fonita  lus  inus  veees  puile  de 
elloH  cl  uso  de  iiriu  limonada  mineral  prcparuda  con  los  acUim  sulfuri- 
(-0,  nitrit),  elc.  Uccordainos  cl  zumo  tle  timon. 

Vov  lo  (pio  liace  al  d//t«,  šolo  podenios  decir  iiuo  no  so  conocesuii- 
cietilcnuMiiu  au  nccioii.  I)es|int's  de  liabor  admiitislrado  on  vaiio  cl 
iloclur  Graves  (I)  lus  purganles  y  los  gar^MiJsinos  aslriiigcnles  contru 
unn  salivociuti  uspunloncu  cujMusij,  recurrio  ul  upio,  diindolo  d  la  dosis 
<lo  5  centitjramos  de  cualro  en  cnatru  horus,  v  vio  desaparecer  la  euler- 
nieilad.  ^l'ei'o  lundria  esto  remedio  el  inisinu  rusiilLado  cii  los  cučoa  de 
sjilivacioii  inerciirial?  !^n  cl  din  se  iisa  imiy  poco,  pori|iic  oti  los  oi)s<i- 
vus  lii^chos  i'ii  ol  liofipilal  de  Um  eriferirio^dc  vlmicjcu  de  Pariš,  no  lian 
sido  favor.thics  a  la  accion  de  esLc  rnedicamcnlo,  qne  lloerliaave  liabia 
recoinendado  mucbo.  La  dosis  a  qne  dicbo  cčlebre  autor  adrnini^traba 
el  opio  cra  de  '20  o  25  cciiligranio:^  al  dia.  No  dircinus  mas  sobrc  osta 
sDsUincia,  cuvo  valor  lerapeiilico  eo  es(a  cnTermcdad  no  conocetnos 
basUintc. 

licHumeu  y  preberi pciones.  So  evilara  el  lialisnio  rnercuriala  Tncrza 
de  niuclia  priidencia  en  el  (ralatnienlo  de  lAt$  enrcrmedades  vonerea«; 
dcbiendo  vj^ilar  sobrc  lodo  co[t  cuidado  la  accion  de  las  fricciones 
mnrcnrialcv^,  principalmenle  cnando  se  bacen  sobrc  parlcs  nlceradas. 
Dcsde  id  niomenlo  en  ipie  cl  cnfermo  se  qucjc  do  algun  aiimcnlo  de 
-sensibilidiid  al  redcdor  del  cuello  de  los  dienles,  C3  pieciso  cxamuiar 
con  cuidado  las  encias.  y  si  se  nola  la  mcnor  senat  de  salivaclon  inci- 
pienteos  ncccsariosuiiiHjndčr  cl  Iralamiento  hoslu  ((ue  se  bayan  disi- 
pado  del  Lodu  lo«  accidenlcs.  Asi  se  podrb  cvilar  la  a|KirM:ion  do  untt 
ciifermedad  ({ue  cs  despucs  inny  dificil  de  bacer  desaparecer  anLG» 
de  iiuc  bava  tenninado  su  curso. 

Preiteripelon  I. 

_  EN    Un    CASO   UE  SALIVAClOn    mciPtR^STC. 

i."    Para  bebida,  agua  de  ccbadacndulzada  con  mtel. 

3."    lina  bolclla  de  ugua  de  SedliU  o  un  pur};an(e  mas  enčrf^ica. 

5.**  Se  bace  nn  pifieel  de  liilas,  se  le  empapa  en  acido  bidrocloiicv 
y  se  le  pasa  rapidanicnto  sobre  las  cncias.  leniendo  cnidado  de  enju- 
f;ai*  perlcclaincnlc  los  dienles  que  ha  locado  el  acido  (Kirord). 

i."  Pediiuvios  sina(Mzados  6  becliosescitanles  por  medio  de  oOgra- 
mos  de  aciilo  bidroclorico. 

Tj.'     Ilacer  uso  cualro  6  oinco  vcecs  al  dia  del  gargaiisino  slguivnle: 

T.  A^U3  ite  cutKidu jOO  grani. 

Aluiiibrc IS  grani. 

Jarabe  de  uioiu>.   . 3o  grsm. 

(I)    UavG-  ifi.  vfihe  htry.  icitnca.  I$3ž. 
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ESTOHATITIS-  HBRGURIAL. 

1."  Frotar  las  encias  con  zuino  de  timon  ocon  lu  raisma  pulpa  del 
limoii. 

3/  Soslener  las  nierzas  de^6nle^fno  eonloDicos;  eslraclo  de  quina 
16  2  gramos;  vino  gen«ro80. 

5."    Gargarismo  con: 

Agoa .    .     .    . '  ŠDO  gram. 

Clorato  de  potasa.     .     ......      lOgraOii' 

4/    Pocion  con: 

SolDCioD  de  goma 100  grapi. 

Clorato  de  potasa 2  gram. 

Jarabe  de  Tolii 20  gram. 

La  alimentacion  debe  ser  muy  ligera.  Guando  es  muy  considerablt; 
la  innamaciondela  boca,  tosenfenoM  sol»'puaden  tomar  aliinenlos 
liiiuidos,  y  cuando  hay  calenturasc  debo  prescribirdielaabsoluta. 

Breve  reaiini«!!  dd  tralamleBto. 

i."*  Tratamienlo  profildctico.  Unir  el  mercurio  con  las  saslancias 
siguienles  en  et  tratamiento  de  la  sifilis:  el  alcanfor>  el  azafre^los  sul- 
furds,  et  iodo,  el  hidrato  d0  cal  y  el  bidroclorato  de  amoniaco ;  prepa- 
rar  eonvenientemenle  a  los  eniTermos  para  que  lengan  la  piel  mas  per- 
meable,  j  suspender  la  adminislracion  d^f  mercurio  desdeque8e  per- 
cibe  nna  sensibilidad  desusada-  en  los  dientes  y  las  encias. 

2."  Tratamiento  cttrativo.  AslringenLes,  oausLicos,  escitanles  di- 
vcrsoj,  emisiones  sanguineas,  purganles,  vomilivos.  rubefacientes,ve- 
sicanles,  azufre,  sulfuros,  iodo,  acidos,  opio,  ambrosia  Irilida. 

ARTICULO  VI. 

ESTOMATITIS  SEUDO-HEUUHANOSA. 

{EstomacacBi  etc.) 

Con  los  nombres  do  estomacace^  cdncer  acudlicOt  ulceras  infectas  de 
la  bova^  etc,  se  ban  descrito  mucbas  afeccioiies  diversas  ,  cnire  otraij 
la  que  Iratamos  y  la  verdadera  gangrena  de  las  parcdes  dola  boca.  Asi 
en  la  obra  de  Joso  Frank  (1)  se  encuentra  uoa  rapida  dcscripcion  del 
muguet  de  los  niAos,  de  la  estomatilis  soudo-mcinbranosu  de  la  gan- 

(1)  Jose  Frank,  Pra$eo$  medica  univers4e  prtacepia ,  Upsio; ,  iS4<.  l>e  stomacace 
et  cancro  aguattco. 


grenailc  h  boca  y  de  muchus  utcera;»  deestacavidad.  Uretouneau  [Ijba 
siilo  el  qiie  mas  Un  iluslrado  esLa  cuesLioii  sumamenlc  conrusa.  Kn  uiia 
tipideiiiia  dedarrolbda  en  \a  guarnicion  de  Tours,  luvo  ocasion  de  ob- 
servar  rierln  iiumcro  de  individuos  afeclados  de  lo  que  se  Ilamaba  ei- 
tomaaice^  cdncer  acudiico  u  tjamjreiui  de  lan  eticiag,  v  vio  quc  se  Iralaba 
simplemenle  de  una   produccion  seudo-membranosa   mas  o  menos 
gruesa  ,  que  adquiria  por  si  niisma  los  caracleres  gangrenosos.  y  de- j 
bajo  de  la  cual  do  sg  linllaban  arcclados  tos  tejidos«  6  šolo  lo  eslabaafl 
superficialmetUe.  Desde  enlonres  se  conocid  bien  la  naluraleza  de  It" 
onrurniedad,  y  no  se  la  confundio  yacon  la  gangrena  escorbiilica  de  la 
boca  eonto  se  bacia  geucrulnicnle.  Bretonneaii  parccc  admitiniue  bajo 
los  iiombrcs  qiie  se  acaba  d«  indicar  no  lian  descrilo  los  anlores  nlra      i 
oosa  qiie  la  cstomalilis  sendo-mcmbranosa  6  dirieiilica,  lo  quc  eieria-fl 
menlo  no  es  exacto,  como  se  ba  vislo  por  la  ciUi  que  hemos  heclio  de" 
J.  Frank. 

Rcstaba ,  pues ,  cstablecer  nna  hneu  divisoria  entre  la  areccioii 
que  se  tra(a  y  todas  las  d^ni6s. 

§  1. — Deflni«ion,  slnonloila  y  frccucucla. 

La  oslomatitis  sendo  inombranosa  es  una  enrermL>dad  que  se  ha' 
caractcriznda  por  una  pruducciun  plaslica,  estendida  a  mancra  dccapa 
sobre  las  paredes  de  la  boco,  con  o  stn  uloeras  8uperliciales  de  la  mu- 
cosa  subyacenie. 

Los  nombres  que  se  han  dado  a  esla  enfermedad  son  muy  numero- 
S08,  como  se  ba  podido  ya  adverlir;  nisi  es  que  se  le  ba  de^ignado  bajo 
las  denuminariones  de  eiftomtiaice,  ffanffrena  escorbutica  de  las  enciaSt 
cdnceres  acttdticos,  afluti  tnatitjnus,  aflas  ijatujrenosas,  clc.  Sin  cmbar- 
go.  no  esta  esta  enfermedad  bien  delerminada  a  la  que  se  han  dado  tan 
diTerentes  nombres.  sino  mas  bien  a  las  divcrsas  inflamaciones  qua 
afcctan  la  boca,  y  prcsenlan  un  aspeclu  gangrenoso. 

Esla  afecciou  CApoco  frecuente^  y  si  cierlos  auLores  ban  lenido  oca* 
slon  de  observar  un  gran  nnmero  de  casos,  cs  porqiie  ban  estudiado 
epidomias  qiic  iiu  si;  ri.>[iroducen  sino  a  largos  intervalos.  Entre  lo^ 
demas.  algunos  iiunca  han  visto  csLa  cslomntilis  con  los  verdadcros 
caractčres  del  cdncer  acudiico;  pero  hay  pocoa  que  duianle  el  curso  do 
las  enrermcdades  ogudas  o  cronicas  no  lioyan  vislo  aparecer  en  cierU 
vstcnsion  do  la  boca  una  falsa  membrana  mas  6  meno:;  gruesa  ,  acom- 
panadd  de  la  iuflamacioii  de  la  mucosa. 


§  II. — Cau»a«. 


I."  Cmisas  prcdispancfUcn.     En  cieiLos  casus  se  presenU  In  cnieP 
modad  bajo  Ui  funmi  cpiticmica,  teniendo  entoaces  mayor  intensidad. 

(I)    Hrotonnuiiu,  Des  inflamalions  speciaia,  el  en  partkulier  de  la  diphifurilej  Pa- 
riš, 1U2t),  p.  ii  y  134. 
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Alaca  a  toilns  las  edadeš,  pero  no  se  pucde  nscgurnr  posili  vnmenle  si 
es  contagiosa. 

Kespccto  a  In  fnisn  membrana  qup  se  observa  duranto  el  curso  rfo 
olras  areccioncs»  časi  siempre  se  In  \e  aparecer  en  los  casos  graves  y 
morlalcs:  nst  es  qiie  se  ban  citado  ciorlo  numero  de  ejemplos  tn  \n  ca- 
Icntura  Ufoidea,  en  la  (isis  y  en  otras  mucbas  aTeccioncs  njrndas  f 
cronicas. 

2/  Causas  ncasionaleft.  Cnando  In  enfermedad  se  manifiestn  (7uran- 
le  el  curso  de  olra  afeccion,  no  hay  ninjiuna  causa  ocasional  especini, 
siendo  entonces  una  simple  lesion  sectindaria. 

Se  han  buscndo  las  caiisas  ocosinnales  de  la  eslomatilis  semb- 
membranosa  epidemija  en  la  indiiencia  do  la  temperatura ,  en  la  cali- 
dad  del  agua  qiie  se  hebe.  y  adomas  en  lodas  las  condiciones  hignhiica9 
qne  pmden  desarroUar  elescorhnto.  Respeclo  a  csla  ulilma  prnposicion* 
ha  (iemostrado  Brelonneau  q«e  la  enfermedad  no  es  de  nalnraleza  es- 
rorbutica,  v  que  en  cuanto  a  la  influencia  de  la  temperatnra  y  a  Jaca- 
lidad  del  agna,  no  son  sullcientes  los  esperimenlos  hecfios  para  podef  | 
aprcciar  sn  valor. 

g  in.— $in<oniaA. 

Ya  se  ha  vislo  en  el  parrafo  dedicado  a  las  cansos  que  hay  dos  cs-  ; 
pecies  bien  diversas  de  eslomntitis  seudo-mcmbranosa.  A  ia  primerih 
es  a  la  qne  se  rcUcre  la  descripcion  de  Areleo,  que  se  puede  aplicar 
igiialmente  a  la  Ranprena  de  la  bnca. 

Invasion.    Esla  enfermedad  empieza  ordinariamonle  de  nn  modo'] 
insidioso;  en  primer  Ingar  se  maniOesta  algun  eslorbo  y  nn  li^ero»i 
^dolor  en  las  encias.  v  dcitpiies  so  verillca  en  esUis  pnrtes  una  e\tidacionj 
^ris  mas  o  menos  espesa  qnc  las  hace  aparecer  como  nteeradas. 
Sintomas.    Cuando  es  muy  inlensa  la  enfermedad.  la  esudaeion' 
llicnde  a  esienderse  a  las  parles  inmediatas  de  la  superficie  inlema  do 
lios  labios  v  ciirrillns,  y  nlpunas  vcces  llejra  hasla  la  fnringe  y  fosaa 
Inasalcs.  Se  cubren  lus  dientes  de  un  sarro  f;ris,  moreno  6  de  color  do 
Torin  de  hierro.  Si  se  qnila  csta  falsa  membrana,  liene  una  nolabloTi 
[tendencia  a  roprodncirse  en  tanlo  que  no  haya  lerminado  la  enfcrme- 
^dad.  Kn  el  caso  contrario.  la  mncosa  subvaccnterccobra  rapidamenle 
Isu  aspeclo  normal.  y  no  quedan  vesli;:ios  de  una  afeccion  qije  pareciA' 
[ser  tnn  grave. 

No  obslanle,  sucedo  con  frecuencia  v  principalmenle  cuando  el"] 
'mal  tlene  sn  asienlo  en  las  encias,  qne  se  formnn  ulccras  dehajo  de  la^ 
falsa  membrana,  qiie  pueden  llegar  a  ser  muv  diTiciles  de  curar;  pero' 
es  necesario  no  dejarse  sorprender  por  el  aspeclo  eslerinr  de  la  en- 
fermedad, porque  en  cierlos  cnsos  se  creeria  qiie  las  ulcoras,  sobrej 
lodo  cuandn  cstan  situadas  en  la  čara  interna  de  los  carriltos,  son  su-*1 
mamenle  prnfundas:  ilusion  qtre  dcpcnde  de  ballarsc  In  mucofta  circun^^ 
večina  muv  hincbada,  y  lo  parere  lodavia  mas  a  rausn  de  la  exnda-] 
cion  seudo-membranosa. 
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CiianJo  la  onformcdad  se  linlln  on  Rslo  csinilo,  la  losion  se  prosenla 
bnjo  cl  aspoclrt  dn  iina  utrera  irris.  livifln  o  noirnizra.  dp.  bnrdes  hin- 
clindos  v  do  colnr  rojo  hvidn.  Sf^  dfs|irendfin  rolftajns  prtiosos  quo  son 
n?fimplaz:idos  |>or  imeviis  oapas.  j  flnvc  nbund.intomente  uno  seroni' 
dadsaniosa  ile  In  lioca.  Rsle  flitjo  coiilinuu  durante  el  sucuo,  y  man^^ 
clin  tnnctio  In  ropa  de  los  enfennos.  ''^^| 

Eiilnnr.rs  lieiic  cl  alionto  ima  falremnda  fctUlez.  El  Ifijido  relnlar^ 
inmndiatn  ji  las  iilcerns.  las  ^landiilas  snlivalcs  y  los  {ranjrlios  linfiUicos 
se  inrarlan;  asi  es  quc  snu  dificilcs  los  mnviinicntos  de  las  mandihu- 
las,  pero  no  cs  pfinosa  la  dcfilncion  sino  en  los  casos  en  que  la  enfer- j 
medftd  se  ha  ostondido  š  la  fnringe.  ''<•  'I       <i  fl 

La  calentnra  ps  poco  considorahle  en  un  principio.  pero  puede  serlo 
mascunndo  ta  afoccion  lionenn  curso  m»y  rapido.  v  loslejidos  inme- 
(lialos  se  hallan  profundanienlc  afcctados. 

Ciiando  aparcce  la  estomalilis  .sendo-memUranosa  en  medio  de  loš 
sinlomas  de  otra  cnfennednd  gram.  los  feiiomenos  indicados  so  presen- 
tan  de  nn  modo  mnv  diferente.  El  enfcrmo  so  qiieja  al  principio  de 
nn  dolor  mas  o  menos  intcnso  en  la  hoca,  la  inucosa  se  pono  nibi- 
otinda  y  snio  cst;i  li^cramenlc  hinchnda:  despiies  se  v<^n  aparecer  al- 
iriinas  manchas  hlancan,  rjiie  so  aproximan  con  rnpidez  y  forman  ima 
rapa  dclgada,  dificil  de  despronder,  t]»e  se  reproduce  con  pronlilud, 
y  debajo  de  la  cual  no  csia  la  memhrana  mncosa  sensiblemenlc  afcjo- 
lada,  Esin  produccion  morbnsa  oeupa  principalmenle  la  čara  inlcrna 
de  los  lahios.  y  con  preferencia  el  inferior.  y  como  se  maniliesta  las 
mns  vecos  en  iina  cpoca  pr6xima  ;i  la  niiierte,  snbsi&tc  bosta  cl  mo- 
mento  en  qMo  se  veriHca  csta  terminacion  lalal. 

§  IV. — Ciinio,  dnrnfflon  y  Icrniinaci4»n  de  Ia  cnfermvdAd* 

En  la  eslomalitis  sondo-memliranosa  epidčrmica  la  cnrcrmednd  si^ ' 
sne  ordinariamonte  sn  rnrso  con  rancha  rnpidcz;  pero  en  alijunos  oa- 
sos  se  do!iarrollnn  lentamenlc  los  Ainlomas.  v  entonces  es  cnando 
principalmenle  so  von  las  encias  alaeadas  do  iilceras  qi)e  se  ban  Tor- 
mado  debajo  de  la  faJsa  membrana  v  persislido  mncho  liempo.  Ciiarv- 
do  »obrevicnc  la  cslomalllis  dnranle  el  ciirso  de  ima  enTerme^lad  jTrn-  ! 
ve.  agiida  d  (Tonica,  enloricos  ('onKliliive  .  como  liemoa  dicho,  ima 
afeccion  se('iindaria  (|inj  se  inanillcsla  freciioiilennMUe  en  los  iillimo« 
dias  dtt  la  onfermodail. 

Kn  rsie  tillimo  easo  es  peneralmenlc  do  corUi  durnchn^  mientra»  ] 
qiio  en  el  primero  piiedcser  de  miichas  semanas. 

Uospeclo  a  la  lermimteion .  la  eslnmalilis  sciido-membranosa  epi- 
demica  se  disLin^iie,  seRim  fiiicrsant  v  Urolonnean,  de  la  verdadnra 
jjangrcna  de  !a  hoca  ,  en  f|ue  osla  deslrnvo  prorundamenle  los  lejido«. 
y  arrebala  ;;i!noi-almento  a  lo.s  enrcrinns;  nI  pnso  i]ne  la  olra  se  cura 
sicmpre,  a  nn  ser  que  se  e^lienda  a  los  cnndnclos  qiie  peiielran  en  e) 
peehn;  v  ademas,  en  (pie  despiios  de  una  iMiracioii  rnpida  no  qi)eda 
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osligio  alfrnno  dfi  b  enfermeJad,  a  no  soren  cicrlos  cašos  miiy  prn- 
vns,  en  quo  f|no(lan  los  ilicnles  conmoviilns  n  consa  de  l;is  ulccras  dn^ 
horde  de  !.is  cnt  ins.  Ksla  proposttMon  ha  sido  conlrovnrlida  por  Tan- 
pin  (1),  qiir  ha  i»slndiado  i^on  miichn  cnidado  la  panprcna  de  la  hocn. 
En  efecltj,  sepiin  las  invesli;»actf>nes  do  osle  aulor,  parece  dcmasiado 
cselusiva.  (V^ase  para  el  tUagmislico  ^  para  mas  drlalles  et  arliciito 

~~  TOMATtTIS  CASr.RRNOSA.) 


§  V. — I^^aIoiioh  nnnrioniira«. 


I 

^V  Consisten  Ins  lesiones  analnmintfs  en  tas  que  lieinoa  rndicado  rapi- 
^^amcnle  al  haccr  la  desčripcion  de  los  sinlomas;  iitia  falsa  mtMnhran« 
mas  o  mcnos  grmela,  f|nc  se  despponde  en  forma  de  colgajos  pocn 
adherontes,  y  deja  dcspnes  do  sn  caida  Kn  membrana  miicosa  intacla  o 
Ievemcn(.ce:>coriada;  alpinuis  ulccras  en  ei  horde  de  hs  encias.  y  a 
veces  la  propafiacion  del  ma!  a  la  farinjie  y  fosas  nnsalos,  tales  son  las 
lesiones  propias  de  csla  cnfermcdad.  Cnando  la  cstomnlitis  sendo- 
membrnnosa  no  cs  mas  qne  nna  romplicacion  de  niia  enTermedad  gra- 
vc.  las  lesiones  de  la  hoca  son  por  io  cnmun  menns  proftindas,  ann- 
que  de  la  mišma  naliiraleza,  y  se  cncncnlran  ademas  las  lesiones  de 
In  enfermedad  primitiva  quc  ha  cnusndo  la  mncrlc. 

§  Vf. — DlA^noHlieo  y  pronosllro. 

I 

Diagnostico.  No  se  traUt  mas  quc  de  dislin^uir  es(n  nreccion  de  la, 
verdadera  gangrena  de  la  hoca  y  de  la  eslomnlilis  mereuriat.  La  esln-* 
malilis  seudo-mcmbranosa  de  Torma  epidemiea  lan  nolahlc  por  »us 
caraclcres  gangrcnosos,  šolo  cs  una  gunple  varicdad  de  la  gangrena  d 
del  esfncelo  de  la  hnca  (Tnupin).  Lns  razoiies  que  da  en  lavor  de  sii 
opinion  son  de  mnclio  peso.  y  la  mas  principal  ca  que  no  es  raro  ver 
qne  la  cslomalilis  pasa  por  la  forma  seiido-memhranosa  para  llcgar  či 
^.prcsenlarse  hajn  la  lornia  francamenlc  ganj;renosa.  Si  insislimos  tan- 
Jo  on  eslc  diagnostico,  cs  unicamenle  porqHC  no  so  cspongan  los  mč- 
*dicos  a  lomar  por  ulceras  sumamenle  graves  y  por  detriins  de  los  te- 
jidos  btandos.  rchlandecidosy  gan^renados.  la  c.Midacion  sendo-mem- 
branosa  q«e  por  sn  aspeclo  pnede  dar  inuar  a  osla  eqiiivoracinn. 

Rn  la  lisloinaliLis  sendo-ineniliraimsa  liav  proiniiiencia  formada 
por  la  e\ndacion  sendo-mcmhranosii;  se  včii  con  buslanlu  frccuoncia 
pedazos  de  clla  quc  se  desprcnden,  debajo  de  los  cuales  puedo  verso 
nna  capa  cleslinadn  a  reempla/arto!«.  La  partc  afectada  prcsenla  unn 

|,cbapa  irregular.  amariUenUi  y  blnnda.  Levanlando  esla  especie  de  pla- 
ča se  enciicnlra  allcrada  la  niL-mhrana  miirosa,  pero  mny  snperneial- 
^nenle.  Kn  la  rstomalilis  gnngicnosa  profnnda  o  čatotmttiiis  cnrtmnco- 
^a,  segnn  la  espre^ion  de  Tauptn.  no  se  vč  mas  quc  nn  infarln  hlan- 
(1)    TAupin,  Journal  dnn  connni^annrc«  med.-ehir.,  agosto.  IB39,  p.  134. 
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qwecino  de  los  piintos  nfocijitlos  ocnmpanadn  Je  odemn  de  las  parlo 
inmediatas  y  principnimente  de  los  piirpados.  Mas  adelanle  la  piel  dn 
la  čara  del  Indo  entermo  »e  pone  rnbiciinda  ,  despiies  ?e  enne^rece, 
mientras  qiie  la  miicosn  sp  »Iccrn  y  presenla  iina  escar.i  negra.  Por 
iilUmn,  mas  .utelante  loilavia  »e  oJiserva  la  destriiccion  de  la»  parles 
blandas,  la  nocrnsis  de  los  liuesos  y  una  iilcera  considerable  (Taupin). 

Se  vo.  piirs.  que  si  es  preciso  admilir  con  Taupin  que  las  dos  en- 
fermedades  lienen  en  miichos  casos  iin  mismo  principio,  a  lo  mcnos 
\an  dos  variedades  on-eren  diferencias  lan  notablcs  que  aulorizan  a 
liacer  sii  desrripcion  por  separado. 

Para  distinsiiir  el  pslomacace  de  la  estomatitis  mercurial  se  averi- 
giiara  si  la  enrermedad  so  ha  <lesarrollado  6  no  hajn  ta  influcncia  de 
nn  tratamicnto  mercurial.  Si  fallosen  aqncllas,  se  ntendera  a  la  Lena- 
cidad,  al  espesor  y  al  aspecLo  rrecuentemenle  ^angrenoso  de  la  seudo- 
mcmbrana  dirteritica. 


I 
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CUADRO  SINdPTICO  DEL  DI.\GN6STfC0. 
t.*    Sigtios  poutivna  de  la  estinntttHis  seudo-inemtrramnit  fpitiemirn, 

Aparicion  ca  las  encias  de  una  exiidBcion  agrisAda,  blaada  y  que  ac 
prenne  h  rolgnjo;*. 

Membraiin  mucosa  de  color  amoratailo ,  reblandecida  y  qiie  da  sangre  al 
meiinr  cnntactn. 

Aparicion  en  la  parto  interna  de  los  rarritlos  de  un  piinto  bbnco  que  se  es^J 
tiendc  rapidnmcnlc  para  fnrmar  ptacns  irr«*giilarcs. 

Capas  sendo-mpinbranosas  ile  diversA.«  cniorfs,  de  aitpccto  gangrcnnRO.  qiie 
$e  desprenden  a  coignjos  y  son  lacilmente  rueinplazadas  por  otras  capas. 

Cnracion  sin  destruccion  de  los  tejjdos. 

2.**    Signoa  Histintivos  de  la  estonuitUis  seuiiO'membratws<i  y  de  la  estomatitis  ] 
gangrenosa  profunda. 


CSTOMIkTITIS  SErD0-HEMBRA?l05&. 

Ia  exudacion  membranirorme  forma 

prominetKta . 
Se  desprcnden  coltjujos  quR  son  pron- 

tamentc  rcemplazndos. 
Placax    irreg\dart-s ,    amarillentas    y 

blandns. 
Se  lialla  poco  alteratUi  la  membrana 

mucnsa  »iiltjacente. 


ESTOUATITIS     Oi>'GnENOS&     PltOPCnTlA     6] 
»RBCnCOSA, 

No  forma  pr&minnncia  sobre  la  muco- 
sa 6  ps  muy  poca. 
Petritus  sanioso.  »ri  cotgajos. 

Color  livido  y  negm  de  la  p?cl  de  la^ 

mej  i  tla. 
AUerarion  profuuda  do  la   mucosa  y 

parifs  suhyaccnt«s:  (lefiiruccion  dn 

las    pArtr>H   hlandait    y    ann    dr    }o» 

llllr•^o<4. 
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5.**    Signos  distitttivos  de  la  esUmtatUis  seudo-memhra»osa  y  de  In  estomatitis 
niercurial. 


eSTOHATITlS  SECno-MBMBHANOSA. 

Conmtmoratms.  No  ha  habido  trata- 

miento  mercurial. 
Aneiuut  planas    seudo- membranosas, 

grupsa-s  y  adhrreiUes,  que  se  puedvn 

desprendcr  d  colgajos. 
Los  dientes  no  s<:  mueveii  iaciliiiente. 


eSTOUATITlS  MEaclRUL. 

Conmemorativos.  Ha  habido  traUimien- 
lo  inorcurial. 

Exudacion  blanquecina.  siicia,  quc  sa- 
lu eii  gntnu)S  en  la  salira. 

Los  dientes  se  mueven  mucho. 


Biun  &e  vč  que  esle  diagnoslico  diftii-tincial  e^lriba  koIo  en  gradua- 
oiones;  pero  časi  nunca  liay  ijuti  hncerle,  y  en  los  casos  eti  quo  no  se 
pueda  presciiidir  de  eUo,  soa  siUicieiilcs  eslus  ^radiiaciones. 

ProHOilico.  La  oiilomalilis  ršuudo-meinbraiiosa  icrmiiia  comuii*, 
rotiiile  por  la  curacion,  aun  cuando  se  maniliesle  bajo  la  forma  epi- 
dčmico.  Sin  embargo,  dos  circunslancias  pueden  impedir  e^La  U^rnii- 
luicion  favorable.  La  primera  es  la  propap;:icion  de  la  innarnaeion 
heudo-membraiiosa  a  las  parles  ininediaULs  d«  la  ravidad  bucal;  la 
»egiindu  cs  cl  Iransilo  de  la  cnrorinedad  a  unn  variednd  mas  grave.  es 
decir,  a  la  gaiigroiia  proruuda  de  las  parles;  lal  es  pur  to  riieiios  la. 
o|Hnioa  del  dootor  Tuuptn.  que  tia  vislo  mucbob  casos  de  esla  ttspecie. 
De  aqui  retiuUa  que  esla  areccion  debe  considerarse  como  muy  f;r«ive, 
y  esmeneslerapresurarse  a  combatirla  porlodos  los  mediosconucidos. 
La  esLomaiitis  seudo- mcmbrano:ia  que  sobrevicne  durunle  cl  ciirso 
de  otra  enfermedad ,  no  es  poli^^rosa  de  por  si;  pero  sii  aparicion 
ununcia  que  es  de  mucha  gravedad  ta  cnTermedad  con  quc  Uegne  a 
complicurse. 

§  VIL— Tralamienio. 

Tratamiento  profildctico.  Siempre  que  sea  posible  se  varfaran  las 
oondiciones  higienicas  a  quB  estan  somelidos  los  enfermos.  y  para  esto 
se  les  bara  babilar  en  parajes  secos  y  bien  ventilados,  dandoles  nn 
alimenlo  sano  y  abundante.  v  vesUdos  secos  y  de  abrigo,  i^ualmenle 
qtie  niRunos  medicamenlos  tonicos  si  su  conslitucion  se  halla  miiy 
debililada.  Ademas  de  osla.  sera  preci&o  eslraer  los  dientes  cariados, 
y  mantener  mucba  limpieza  en  la  cavidad  bucal  en  aqueUos  sugeio& 
t|ue  lienen  abcesos,  ulceras  y  lislulus  en  cslas  partes.  Por  ultimo,  se 
uclivara  la  cicatrizacion  de  las  ulceras  por  medio  de  inyecciones  as- 
tringentos  y  de  las  caiilerizaciones.  Ya  volveremos  a  bablar  de  esle 
Iralamiento  preservativo  en  el  articulo  Estomatitis  GANCIlE.^osA. 

Tratamiento  curativo.  Para  Brelonneau  no  hay  mas  que  un  šolo 
Irataroienlo  cllcaz,  cual  es  la  mcdicacion  /opica. 

Brelonneau  usa  con  preterenoia  la  cauterizacion  por  el  dcido  hi 
droclorico  puro ,  haciendola  con  un  pincel.  Se  ejecuta,  ^  '  ncic 

Vaueix.— ToMOlll. 
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dos  veces  en  ciiarcrila  y  onho  horns.  si  In  en^rmertad  liare  pocos  diag 
i]uc  se  ha  manifestado,  v  seguii  dicc  este  aulor,  -no  larda  en  lograrse^ 
la  curacion  sin  que  sea  nocesario  recurrir  a  nuevoi>  upiicaoinnes.  Cuan- 
do  la  enfermcdjul  li;i  durndd  iniirlio  tI(Mii[io,  cnfonrRs  cs  mas  rcbelde, 
v  hay  que  suspender  y  rrpelir  Hllcrnaliv;]inenle  hm  aplicucioiie^  del 
ncido,  porquc  si  fiiesen  demasiado  segnidas,  se  caeriu  en  el  inconve-fl 
nienle  de  qiie  la  caiiieri/.ocion  fue^e  demasiado  profunda  (BreLoibfl 
neau}.>  1H 

El  traiamienlft  lopico,  afiadc  esto  mddico,  exige  quc  se  lengan  »1-^ 
f^un&s  precaucioHHs  particiilaros  respccto  de  lasenrias,  pnes  la  infla- 
macinn  pclicular  ncupa  por  lo  comun  su  borde  anguloso  v  el  enga^tc 
de  los  dionles. 

Entonces  cs  preciso  haccr  penetrar  el  aeido  en  čada  inlerslicio,  yi 
ponerle  en  contncin  ron  los  pnnlos  afeclndns  por  medio  de  mililo«  del 
papel.  Para  tncar  tas  superHcies  mcnos  sinunsas  bastnn  nn  hisopillrij 
de  Itenzo  6  un  pr-dnzo  de  esponjn.  Si  se  dejJprecian  esias  precaucionesJ 
no  cs  raro  qne  despncs  de  algunos  dias  de  criraeion  vnelvii  a  preseir-ij 
larse  la  eslomalilis  sendo-membranosa. 

Tambien  piiede  servir  paru  la  oaulerizucion  el  nitrata  deptata,  en' 
cuvo  caso  es  ncL-csarlo  emplenr  una  solucion  concenlrada:  por  ejem- 
plo\  I  gramo  en  45  (jramoš  de  agua  oplicandola  de  la  mišma  manera^ 
q»e  el  acido  bidtoclorico. 

En  ciianlo  a  los  {largarismon  astringontcs  y  tdnicoa,  no  se  difereii-I 
cian  de  los  que  se  lian  indicado  en  el  articulo  Estomatitis  mercurulJ 
El  signientP  ha  usado  el  doclor  Heriz  en  un  caso  cilado  porSelle  fl};j 

SuKato  lic  liiic.  ...        %  gram. 

Agua  comuD <80  graiu. 

Mlelrosada .      30  gram. 

Mezclese  segun  artc.  Para  Invar  la  bnea  cnda  iMiatro  boras  con  li? 
lienzo  fino  empapado  en  csia  solnrinn. 

GuepraLte(i)  recomietida  romo  desiiUcctanle  de  la  boca  el  empleo] 
del  pplvo«igniente: 

■  I"         ''    '    '       QulDa  pulvrrizada igrani. 

<:)orato  de  |)Otasa 3  grtm. 

Polvo  iTe  carbon.  ■ tgram. 

Mezcieae.  Int^iiflesu  este  putvo  eon  un  lubo  6  coilcm  de  ptutim^l 

bien  coI6queso  cmi  una  espatuhi  sobre  el  punlo  arectn. 

Imu  touicos  loniados  al  inlcrior;  los  amnrgos  y  lan  pronto  como' 
pucdan  los  enfermos  el  ttso  de  una  alinienUcion  un  poco  nutriiiv«, 
UT»  r^gimen  anoleplieo,  rompletanel  Iralaniiento. 


Sellv.  BeHrUgi  9ur  Aafur  um/  Betlkunde.  Wiirzburgo,  4«35.  I.  1,  p.  t^ 
Guepialte,  La  Clmii*ifde  Hontptlher,  I8U. 
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.<RTICULO  VII. 


CSTOMATITI:!  CLCERO^A. 


Antes  deempozar  In  historia  (te  ia  estomalitis  nlcerosn,  es  mfines- 
tflr  njar  bion  los  hmilos  que  se  d«fben  »sj;^i)ai'  a  esia  atocoion.  Ya  he- 
mo»  vj&to  tfUG  vjirias  de  las  estoinatitis  anteriormente  desorilas  pre- 
sentiin  ulceras  mas  6  menos  profundus,  por  lo  cual  se  ptidiora  crcer 
qiic  su  deiscripcii)n  hubicra  estado  m«jor  colocada  en  estc  lugar.  Pero 
«s  precino  advertir  (|ii»  en  las  e^tomalitis  seudo-membranosa  y  aflosii. 
la  ulcera  no  es  el  caracler  eseiicial  de  la  enTermedad,  es  soIo  una  lesion 
que  se  piiede  mirar  como  el  resulliido  de  nlra  lesion  nntrrinr  y  mas 
imporliintc,  y  que  nnda  ahade  de  particular  a  la  areccion.  Por  el  con- 
trario  ,  en  la  que  vamos  6  esludiar.  la  ulcera  es  la  lesion  esencial ,  si> 
hien  no  e«  la  unica.  yse  puede  deoir  quo  en  In  inavor  parte  de  loscnsoit 
coni^tiluve  por  si  soln  loda  la  enfermedad. 

Se  puede  dividir  la  eslomalilis  iilcerusa  en  do8  especies  dislinla;! 
ftc;;un  mi  naluraleza.  F.n  una  la  enlermedad  es  simple  y  no  es  debida  a 
mi  viru«  parlicular:  tal  cs  la  estomatiiis  ulcerosa  simple.  En  la  olra  liaj^ 
una  cansii  especifica  evidente,  v  esta  causa  es  el  virus  sillliLieo,  por  Itf 
eual  se  la  pndiera  muy  bten  Ilainar  estomatitis  ulcerosa  sifUilica,  deno- 
ininacion  que  comprendcria  las  ulceras  sifililicas  primilivas  y  Ins  se-* 
rundarias;  pero  se  Iialla  irenerairnenle  adopludoel  nombre  de  ulcera 
si/ilitica  de  la  boca. 

Nada  decimos  acerca  de  una  espccie  de  estomatiiis  ulcerosa  que 
termina  en  gangrena;  pero  en  esta  uUima,  a  pesar  de  sii  forma  ulce- 
rosa. la  ateccion  no  es  eii  realidad  otra  cosa  que  una  gangrena  .  y  por 
consiguiente  i^e  la  detie  incluir  en  la  descripcion  de  la  gangrena  de  la 
boca.  Tanipoco  creentos  duber  hablar  de  las  ulceras  escorbiilicas.  r|ne 
soIo  son  un  sinloma,  y  quese  ban  dcscriioen  olro  lugar  (1).  Olro  tauLo 
diremos  de  las  numerosas  ulceras  que  se  forman  en  la  salivuciunmer- 
enrial  (2). 

;.Deberan  con^idernrse  como  cumpletamente  djstinlas  la  estomati- 
iis ulcerosa  y  la  gangreitosa?  Tal  es  la  opinion  del  atUor  do  una  esce- 
lenle  monografiaacerca  de  la  eslumaiilis  ulcerosa  de  los  soldados  (5). 
Merced  al  trabiijo  de  esle  dlxtinguidu  profesor,  ha  desaparecido  ea 
gran  parte  la  oscuridad  que  reinaba  sobrela  cuestion  de  la  eslomalitis 
ulcerosa.  Pura  Bergeron,  la  estomatiiis  ulcerosa  no  ditiere  de  lu  que  se 
nbiicrva  especialmenle  eii  lus  iiinos  ,  y  descrila  por  algunos  aulores 
louio  una  afeccion  g.'ingreuo>a.  bajo  los  nouibres  de  estomacac^,  tfan' 
f/rena  escorbutica  de  las  encias  ,  erosion  gangrenosa  de  los  carriUos,  es- 
tomatitit  gangrenosa,  que  olro:»  han  considerado  como  de  naturaleza 

(tj    Včas«  el  articulo  EsfoMATifte  MacuiiiL. 

(3)    Bergttron.  S:vma>ilc  ulctreuittUes  so\tUits,  PaH»,  I8B9. 
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itiftencat  y  a  b  que  nlgunos  han  dado  el  notnbre  de  estomatUis  ulcero' 
membranosa.  Sin  embargo,  segun  Herg^eron,  la  eslomalitU  ulcerosa  no 
ps  positivamentc  ni  una  afeccion  gangrciios.i,  ni  una  dirierica,  ni  el 
escorbulo. 

Este  autor  la  ha  observado  en  condiciones  determinadas  ;  duranle 
lina  cpidcmia.  Sn  opinion  se  ha  fundado  en  un  contiiderable  numero 
de  observaciones.  Aunquesolo  sft  ha  segnido  y  descrito  la  eofcrmedad 
on  liospiiales  miliiares ,  no  por  esc  puede  creerse  {|ue  se  iralaba  de 
una  enfcrmedad  completamente  nueva .  v  que  no  piiede  producirse 
»iempre  que  se  reuna  un  numero  considerable  de  personas  en  iguales 
ctrcunslanclas  que  los  soldados.  Esta  enfermedad  exi8(o,  pues,  y  se 
presenta  en  diferenles  puntos  del  globo  atacando,  bien  a  los  adullos, 
bien  a  los  ni^os,  que  parcccn  mas  predispuestos  y  a  reinar  epideaiica- 
mcnle.  Especiflca,  contagiosa  y  cnraclerizada,  sobre  lodo  tanto  por  la 
Icsion  anatomica,  cuanlo  por  las  ulceraciones  de  la  boca,  la  salivaciou 
abundantc,  fetidez  estcnsa  del  alienlo  e  infario  de  los  ganglios  suIh 
maxibres. 

Existe  en  la  literatura  mčdica  del  ejercito  gran  niimero  de  rescnas 
de  cpidemias  de  esla  enrermedad,  observadas  dcsde  el  principio  de 
esle  siglo.  Desgenelles ,  Larrev,  Morgagni,  ban  liescrito  eslas  epide- 
mias.  Algunos  cirujanos  miliiares  ban  bocbo  mas  recientemenle  se- 
mejanlcs  esludios;  cntre  ellos  cilaremos  a  CafTort  (IJ.  I*ayeu  y  liour- 
don  (2),  Leonard  (3),  Malaperl  (4)  y  Kree  (5). 

%  I.— DcfiDieion. 

KeservamoB  el  iiombre  de  esiomatilie  ulcerosa  a  una  enfermedad 
que  consisto  unicamenlc  en  la  Tormacion  de  ulceras  exenlas  de  loda 
romplicacion;  por  consiguienle  nosedebe  Iratar  en  este  ariiculo  sinu 
de  liis  ulcuras  simplcs  f)ue  rara  se?.  exislen,  y  de  las  ulceras  siniiticnH. 


I 


§  11.— CauiHis. 


>pfi^^ 


La  estomatilin  uicerom  simple  parocc  es  časi  esclusivamente  pro 
de  la  primera  infancia.  Enlre  ol  gran  ntimero  de  antorcs  que  bemos 
consiiUado ,  Billard  |6)  y  Itoiichut  (7)  son  los  unicog  ijiio  la  lian  dcdi- 
codo  lil)  ariiculo  [tarticular;  pero  es  de  advertir  ipie  lian  liecho  sus  ob- 
servaoionesen  niiios  miiy  poqi)ci>os.  Tambien  bemosenoonlradoigual- 

L  menic  en  nifios  reoieii  nacidos  una  ulceracion  a  veces  prorunda,  de 
(A)    Carfort,  Archivei  Ue  imrJecine,  1832.  <.*  serio,  t.  XXVIII.  p.  56. 
(S)    Payeii  y  Gourdon.  Ihcueil  de  memoirtt  de  mtdecine ,  de  chintrpie  št  dt  nAor- 
maeie  nitlihtires,  t.  XXVIII.  Taris,  1830. 
i 


3) 
i) 


I.eonard,  Id., Id.,  Id. 

Miilupcrt.  Id.,  Id.,  t.  XLV.  p.  260. 

P.  C.  Broe.  Id.,  id..  1.  XXXV,  p.  169. 

Ililljrd,  Traite  des  matnd.  des  enfants,  i,*  edicion,  p,  S3I. 

Bouetiul.  Maladiff  itn  nont^au-nes,  (8Ct,  p.  469. 
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1o  mticosa  bucal.  fV.  Muguet).  En  los  otras  edades  cs  muy  raro  ver  que 
se  (lesarrolla  una  ulcera  en  la  boca,  a  no  ser  qiie  se  lialte  la  causa  en 
el  abtiso  del  niercurio  .  en  el  escorbuto,  en  un  cancer  de  la  boca,  en 
]a  sifilis,  etc. 

Algunas  veces  se  ha  viisto  qiie  se  han  manifestado  escoriaciones  en 

I  las  inmediaciones  de  los  dientes  cariados«  que  presentan  asperezas  6 

I  esUin  ciibiertos  de  sarro;  pero  ^  menudo  Lambien  en  eslos  casos  se 

produee  una  estomalilis  erilcmalosa,  6  bicn  en  cierlas  condiciones 

karticularcs  del  orgauismo,  una  cslomalilis  gangrenosa  6  seudo-mein- 

,  Dranosa.  Por  olro  ladu,  la  ulcera  do  la  boca  se  inanifitisla  con  bastan- 

.  te  frecuencia  en  la  superllcie  interna  del  carrillo*  sin  que  se  encuenlre 

[«n  el  eslado  de  los  dientes  correspondienles  nada  que  pueda  habar 

1  ocasionndo  su  apnricion.  No  hablanios  nqui  de  las  materuts  cduslicas  y 

de  los  Hquido8  hirvienUo ,  que  pueden  producir  una  qucmaduro  pro- 

funda  de  la  cavidad  bucal,  y  por  consiguiente  una  solucion  de  conti- 

[fiuidad  mas  6  menos  estensa;  porquo  para  podor  udmitir  en  semejan- 

tescasns  la  cxi$tencia  de  una  estomatitis  ulcerosa,  cra  necesario  quc 

p€n  lu^ar  de  (ender  a  cicalrizarse  prontamente,  como  sucede  por  In  co- 

>niun.  la  iilcera  que  resullasc  de  In  quernadura  adquiricse  por  cual- 

quiera  causa  interna  un  notable  increinenlu.  ya  eii  latiiudo  ya  en  pro* 

fundidad. 

La  causo  de  la  ulcera  si/ilitica  de  la  boca  es  evidente  ;  šolo  que  es~ 
preciso  distinguirla  de  la  que  ha  producido  la  ulcera  por  contacto  di- 
recto,  de  In  que  resulta  de  la  iufeocion  general  de  la  cconomia.  En  es- 
ta  diferencia  se  ha  fund.ido  la  division  de  la  ulcera  de  la  boca  en  pn- 
miliva  y  consectttiva.  Por  lo  demas,  lo  que  se  observa  en  la  boca  sobre 
e«te  particulor  en  nada  se  diferencia  de  lo  que  se  advicrle  ou  las  demas 
'Diucosas.  ■;      ( 

Ricord  (i)  ha  scniado  que  ravoreciendo  ta  erotion  de  la  mucosa  en 

-lan  allo  grado  la  absorcion  del  virus  en  cualquiera  pnrte  qMO  se  depo- 

\  site.  dtibc  indagarse  con  cuidado  si  la  ha  babido  cuando  »e  Irala  de  la 

boca.  porque  esta  circunstancia  esplica  al^unas  particutaridades  etio- 

logicas  muy  importanles.  Esta  estomalilis  parece  espor&dica  y  centa- 

igiosa  (Taupin). 

La  eslomalitis  ulcerosa  se  presenla  en  idenlicas  condiciones,  cnlrc 

las  quc  se  hnn  visloprodncirseopidcmias  de  tifo,  Hebro  tiroidcny  otras 

I  enrermedades  infectantes  que  poreče  se  engendran  en  el  acumulaniien- 

kto  deenrermos.  Se  ha  visto  adcmas  rcinar  la  oslomatitis  ulcerosa  a  la 

par  del  tifo  6  de  la  fiebre  tiToidea.  Muchos  aulores,  cntre  ellos  Mala- 

pert  (3),  han  demostrado  con  evidencia  este  ereclo  de  la  acumulacioii 

fClcgran  numero  de  pcrsonaa  en  un  espacio  reducido,  presenlando  ob- 

servaciones  coinparativas  sumanicnle  comprobanles-  Asi  estos  aulorcs 

han  reclamado  la  solicitud  de  la  administracion  mililar,  ciamando 

H )    Ricord,  Letlres  sur  la  typhiti$  ( C^nion  mcdicale,  rSSO). 

(9)    Malapert,  Memoircf  de  mcdnine  et  <ic  pharmacie  militairea,  t.  Xl.V. 
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conlra  bs  iaaatnbrcs  eondicioues  de  cierlos  ciiartelust.  cu:ierrias  6  ca- 
8arn!)L9H  |>:ira  nlojar  (rofas, 

L.1  falign,  el  enna(|uecimienio.  lu  mata  nulririon,  juecan  algtiti  pa- 
|iel  entre  las  causas  predisponenles  de  esla  cnrcrmcHaH. 

Infeccion,  contatpo^  inocuiacioii.  La  cneslion  de  inreccion  no  pucde 
resolverse  sjno  por  la  afirniativa,  iio  linbiendose  pue&to  en  duda  esle 
carnctcr  de  la  enrermedad.  El  contaj^io  se  ha  admitido  con  mus  difi- 
ciillad;  en  e-ste.  coino  en  lodos  los  oasos  en  que  intervienen  las  ciies- 
tiones  doctrinales.  se  han  encoiUrado  animos  LimidoR  y  prevenidos 
f|ue,  refractarios  a  la  cvidcncia  6  procurandoesplicar  el  lieclio  por  on 
termino  nnedio.  le  aplican  el  nombre  du  infeccion,  afeccion  epidemica. 
Otros  ban  disciilido  si  cl  mal  se  trasmJlia  por  un  inedio  ouaUiuiera  6 
porelcontacto  directo.  Nosotros,  quecreemos  que  ni  la  cicricia  ni  la 
praclica  ganan  en  estas  reticenfias  v  sutile7.as.  decimo«  rjue  la  enfer- 
medad  es  conla^iosa  v  que  conviene  aislar  los  individuos  alacados. 
habtendo  demnslrado  la  espcriencia  que  un  boinbre  enTermo  basla 
para  irradiar  en  sn  conLorno  la  enTercnedad  inreclanle,  de  la  que  e» 
fatal  propaf?ador,  cualqniei-a  que  sea,  por  otra  parle.  el  medio  por  que 
ae  vertnqiic  la  Irasmision.  Los  medicos  inilitares  eviLan  el  contactodo 
los  objetos  que  han  servido  pnra  los  enfermos,  con  las  personas  eanas. 

Bergeron,  poniendo  valcrosampiile  en  praclica  un  precepto  queal- 
$(unos  aulores  atrevidos  proponen.  intento  inocularse  a  si  piopio  la 
estomalitis  nlcerosa,  y  se  ve,  por  la  relacion  miiy  circunslanciada  do 
los  accidenles  preseniados  en  la  boca  a  consccuencia  de  la  inncutacion. 
qne  esle  esperimenio  lia  sido  niiiy  poco  eoncluvenle.  En  cuonto  al 
contagio  por  el  coiln,  se  enrnenlrii  complelarnenlocomprobado. 

Entre  las  condiciones  generalen  que  favorecen  la  Irasmision.  y  que 
pueden  considerarse  comn  cansa  direcla ,  es  menester  considerar  la 
elevacion  de  temperatura.  En  la:«  eslaciones  y  climascalientesesdonde 
ron  mas  Trccnencia  se  observan  las  e^tomatiljs  ulcerosas. 

La  enfermedad  afecla  cspecialmente  a  los  jovenes. 

g  III. — Sinloina«. 

La  estomalitis  ulcerosnaucede  časi  siempriMJ  la  estomatitissiinplt^. 
Los  sinlnmns  consislen  en  la  ruhivundez  nin^  6  menos  vjva.  y  a  la  hin- 
chazon  comunnienle  mediana >  limiladas  a  inio  o  mas  piinLos  de  la 
bocji.  se  signen  ya  una  escoriacion  snperftcial,  qiie  aumenta  despnesen 
profiindidad,  ya  un  roblandecimicnlo  t\iic  ocupa  desde  luego  la  mavor 
parte  del  cspesor  do  In^t  partcs  blandns  y  que  ocasiona  la  desiruccion 
de  estas  partcs.  resnltando  por  su  caida  una  ulcera  irregnlaruienle  re- 
dondeadu.  de  fondo  blanqueoino  y  de  borde$  rojos  mas  o  menos  dol»- 
rosns  y  en  una  salivacion  man  6  menos  abundanlo.  Las  ulberncioNeti 
pueden  llcgar  a  dcnudar  y  nccrosar  el  maxilar  inferior. 

Se  ha  observado  principalmente  el  reblandccimienlo  do  la  raucosa 
en  los  niiios  muv  pequeno8,  de  lo  que  han  cilado  algunos  ejempics 
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BSTOMA.TITIS  ULCEROSA. — EINTOMAS-  A1^ 

h&ai&{i)  T  fiilhrd.  El  a&ienta  ordinario  de  esLas  uUimas  iilcera^  es  el 
freniHo  de  la  lengiia  y  )a  boveda  palaLina,  pieseiUandose  el  reblandc- 
cimieiiloGn  est.i  ulliina  por  In  rugular  a  lo  largu  de  la  linea  modta. 
EnlonoGj  es  oMotigo ,  v  pcuelra  algimus  vecc:>  fi  lal  proCiindidad  quo 
ptiedc  qi]odar  al  de9cul)it!rt(t  la  membrana  librosa.  Tambieii  se  han 
observado  esLas  ulceras  en  oUos  punlos  de  la  boca,  y  Billard  (2]  čila 
lina  observacion  en  ta  cual  la  ulcora  ocupaba  ta  base  de  la  len^^ua. 
Mucliu  mas  raru  es  ubsiervarbis  en  lu  superlicii*.  interna  de  los  carrillos, 
en  los  i|ue  se  presenla  ordinariamcnle  la  esloinoUtis  con  caracleres 
que  demneslran  su  naliiruteza  gan^rcnosa. 

En  los  ninos  pcjnenos  que  padecen  muguel  es,  comu  heinos  dicho 
masarriba,  en  lo^  quo  se  obacrva  osUi  c^lornulilis,  piie^  cii  les  adullos 
po  sucede  por  lo  coinun  asi.  En  efedo,  el  prufesor  Louis  bu  ubservado 
que  pasnda  la  edad  de  r|iiiiice  aijos.  el  asienlo  prcdilecto  de  la  esluniu- 
lilis  ulcero$a  a^  la  čara  iiiLcrna  de  los  carrillos  en  su  parle  pusUrior 
y  en  el  punlo  mas  pruxinia  a  las  uncias,  en  cnvo  caso  no  es  enlouces 
|nuy  raro,  como  heiuoa  diclio,  enconlrar  los  dienles  corrn-^pnndienles 
•erfcctamcnte  sanos. 

Esla  afijccion  va  acompanada  de  dahr,  lU  alieulo  prcsciila  cu  la  es* 
lomaliLis  nlccrosa  uiia  felidez  conslan{|).  La  esiomalilis  utci;rosa  va 
cflsi  sieinpie  prcccdida  de  sinlomas  qnc  consisleu  en  uit  oial  c&Ur 
quc  se  csporimcrtla  muoIio.silia:>anlcs  de  lospritncros  fcnomenos,  pero 
o(ras  veces  la  lesion  local  de  la  boca  »e  produce  de  un  modo  repculiuu. 
Hay  al  principio  calor  en  la  boca  y  dcspues  se  producen  con  rapidez 
las  nlceraciones.  salivacion  ubnndanle,  feLidez  del  altento,  infarLo  de 
los  ganglios,  la  utceracioa  parecc  iiucsc  produce  por  dcsLciiccion  y  cs- 
cara  de  la  membriuia  nuicosa.  GiMieraltnenle  se  produce  TR-bre. 

No  &e  ba  descrilo  de  un  modo  e^pecial  la  ulcera  sifiliiica;  t,y  so  de-^l 
ta  deducir  de  aqui  ijue  no  presienla  uiu^uua  parLlcularidad?  Lu  \x\-S 
m  primiliva  so  dosarrolla  principalinenle  un  la  čara  inlerna  de  losi 
labios,  cerra  desu  borde  librc,  porque  estas  parlcs  se  puncn  con  mas 
rrecuenctn  en  conlaclo  con  el  punlo  en  que  se  ba  desarrollado  cl  virus 
^  enereo.  Slu  enibargo,  se  las  ba  vislo  eii  lodas  las  parles  de  la  boca  y 
a  todas  las  proruiulidados.  ^i^m/iieru  esla  ulcera  como  la  del  micmbro. 
pur  una  pustula  cuya  roUua  es  sc^uida  de  la  ulcera?  Esto  es  lo  que  no 
ban  arliirailo  min  los  observadorc:*;  unicamcnlc  nos  dicen  ({ue  la  ulce- 
ra siniUica  podiadesarroltarsc  en  oguella  eavidad,  como  cncualquicra 
o(ra  parle,  cou  las  divcrsas  formas  quc  lu  son  projdas.  Asi,  pues,  soi 
ban  enconiradn  alti.  la  ulcera  siftUUca  de  bwe  iufartadu  y  ttin  in/urfo«] 
la  tUceraserpiginosa,  otc.  Sin  embar^o,  uo  se  ban  citado  bechos  bienj 
lUlenlicos  de  ulccras  sifiliticaiC fagcd^nicas  en  cl  interior  de  ta  cavidadj 
le  la  boca.  Es  muy  imporlanle  el  cxamiiuir  si  cx4slc  6  iii>  induraclunj 
en  la  base  de  la  ulcera  (5). 

(I)    Denis,  Hcther  anat.-paitto{.,sur  Iti  mniad.  rtes  tnfanin,  l^aris.  igffi. 

{«}     Billard.  ;.«.«/..  p.  Ml- 

(3}    včasc  Ulcssa  sifiUtica  ok  uarARTis  cKrtnALu^  l.  I. 


El  (Uilor  es  mas  intenso.  sobre  todo  ciinndo  la  ulcera  sifililica  oropa 
la  siiperfirie  (ie  h  Ipnpiia.  El  conlacto  de  los  cuerpos  duros  sobre  la 
parle  afecinda  escila  vivampnie  os(e  Hnlor,  y  ouandn  las  ulceras  son 
niimerosas  [luedp  ser  muy  diricil  la  looucion  v  la  mnslicacion.  Tam- ^ 
bien  se  observa  alf^una  salivacion. 

Ld  forma  que  tiene  csta  especie  He  ulcera  cs  ordinariamente  re- I 
dondeaHa ,  con  fondo  agrisadn,  rorno  sftmi-Irasparenlp  t  de  asperlo 
lardaceo.  Por  lo  <\\xe  looa  a  los  liordes,  son  elevndos,  duros  t  de  color 
roje  mas  o  menos  vivo,  si  cs  iina  ulcera  »ifllilica  de  bose  infartada;  en 
el  caso  conlrarin  cscedcn  mnv  poco  del  nivel  del  fondo  de  la  ulcera  ,  y  ^j 
presentan  un  ribete  rojizo  hastanle  notable.  Rlcord  ha  visto  ulceras^f 
cuyos  bnrdes  blandiijos  eslalian  desprendidos  en  cierla  estension.  Pero  ^^ 
donde  principalmente  se  observa  esla  forma  es  en  la  ulcera  ven^rea 
conseculiva.  i 

Las  ulceras sifilUicas  consecuiivas  tienen  un  aspeclo  difcrenle:  nsj  e* 
qiie  empiczan  por  una  rubiciindez  mal  circunscrita  y  como  difusa,  os- 
cura,  con  un  mediano  infarto  y  cierta  scnsacion  de  eiitorbo  en  la  parla 
afectada  mas  bien  qiic  un  dotor  vivo. 

Este  eslado  pucde  durnr  bastanle  tiempo  ;  pero  despues  se  ve  qiiG 
hacia  el  medio  de  esta  nibirondez  se  reblandecen  los  tejidos,  se  nlce- 
ran  y  resulla  una  perdida  de  susinncia  menos  rejrular  que  la  preceden- 
le.  Esla  ulcera  de  fondo  frris  oamarillenlo,  irregrular,  presenla  unaes- 
pecie  de  detriliis  .  y  sus  bordes  medianamentc  elevados  conservan  lo 
rubicundez  primiliva,  que  siempre  se  esliende  bastante  lejos. 
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§  IV. — Cnrso,  dura<*lon  y  t^rmlnaelon  de  la  enf«rniedad. 

El  cur»o  delaš  diverMs  eslomalilis  ulcerosas  que  se  acaban  de  des- 
cribir  varia  segun  los  casos;  pero  se  puede  decir  en  general.  que  la  es- 
lomatitis  ulccro!<a  simplc  y  la  ulcera  sifllilira  primitiva  ti^nden  natu- 
ralmoTile  a  cicalrizarsc  al  cabo  decierlo  tiempo.  No  succdc  lo  mismo 
con  la  ulcera  conseculiva,  que  si  no  se  contiene  con  los  medios  apro- 
piados.  hace  progresos  lenlos,  pero  continnos,  pudiendo  deslruirasi 
pran  eslension  de  las  porles  blandas.  En  lo  forma  apuda  la  enfermedad 
dura  pr6ximamenle  qiiince  dins.  Sin  embargo,  piiede  afeclar  la  forma 
cronico  v  durar  algunas  semanos.  ^B 

La  r/uroctott  varia  tambien  mnchoscgnn  los  casos:  siendo  lar^a  en^^ 
la  itlccra  siOlitica  conseculiva  no  pasa  por  io  rcgular  de  dos  a  tres  se- 
manas  en  las  demos  espccies.  ^^ 

La  terminacion  puede  decirse  que  es  general  men  le  foliz.  Son  fre»^| 
cuentes  los  recidivas.  Sin  embarjro,  csto  šolo  debe  cntenderse  de  la  le-      ' 
sion  loc:il.  porqiie  en  las  ulceras  sifiliiicns  esla  lesion  no  constiluve  ni 
con  mucho  loda  la  enfermedad.  Tambien  son  de  lemer  funcstns  con- 
secuencias,  que  las  mas  veces  es  dificil  preveer.  1^  ulcera  silUilica  de 
bascinfarlada  es  en  la  quehay  que  tcmcr  estos  fatales  resultados  [1 
(O    Ricord.  Leftressur  Iai<ypAifi.%3.'  edjctoo.  Pariš.  1863. 
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Es  raro  que  las  lilceras  dejen  cicatrices  visibles  en  el  interior  de  Ir 
bora;  pero  con  lodo  diremos  olguna  cosa  de  ellas  al  habbr  de  la  pala- 
iitis  ulcerosa. 

§  V. — ff^sioneM  analoiiiivas. 
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Hespecln  a  Ins  lesiones  anatomkas,  cnsi  nnda  tenemos  ({iic  aftadir  a' 
1o  qiic  hemos  mnnifesUido  en  la  descripcion  de  los  sintomas.  Lo  nia* 
interesante  es  un  rehlondecimiento  mas  6  menos  considenble  de  la 
mticosa  Y  de  las  parle.s  subjacentes  ,  la  dA»truccion  de  eslas  parles ,  y 
iina  CRpecic  de  inlillracion  de  los  bordes  de  la  ulrera. 

Las  lesionef  iocales  se  han  esttidiadooonespecialidad  por  Caffort.  el 
que  ha  demosirndo  qiie  enlre  la  nihiciindez  inflaimiloria  y  In  ulcern- 
cion  linbia  una  piistulacuya  rotura  delcrminaba  la  ulceracion. 
I      Las  parles  afeciadas  por  el  orden  do  frecncncia  son:  las  encias ,  tns 
^arrillos,  el  velo  del  palador,  las  amigdalns  ,  la  mucosa  de  los  lobios  j  j 
In  len^tia. 

Se|»nn  E.  J.  Rerjjeron,  el  asienlo  mas  frecnenle  de  la  ulceracion  esi 
la  encia  de  los  incisivos  de  la  mandibiila  infcrior.  Contienen  una  mez- 
da de  pii8,  s;in?rre  v  sarro.  Rl  mismn  insiste  sobre  esle  impnrtanle  y 
carac-terislico  hecho  de  qne  en  In  mavoria  de  los  casos,  por  no  decir 
siempre.  las  ulceraciones  parietates  e.visten  en  un  šolo  lado. 

«Cuando  la  cxndacion  nmanlla  de  la  invasion  dosnparcce  con  ra- 
pidez  J  se  desprende  de  una  vez,  se  enouenlrn  pnr  debnjn  nna  ulcera- 
cion circiilar.  cuyns  bordes  cortndos  a  picii  Torman  un  pequeno  relteve 
por  encima  de  la  mucosa;  estan  rojos  por  lo  pcneral,  pero  a  veces  apa- 
recen  ^risaceos.  En  este  periodo  el  fondo  de  la  ulceracion  es  de  un 
jjris  uniforme,  o  bien,  t  e.s  lo  mas  comun,  se  encuenLra  sembrado  de 
pequeftas  ffranulaciones  de  un  rojo  inlenso  6  violndo.  La  ulceracion 
poede  eslenderse  y  se  profundiza  ronservando  los  mismos  cnrnctercs, 
pasar  por  el  periodo  de  eslado  y  Hegnr  al  de  reparacion  sin  otras  mo- 
diflcncioncs  anniomioas.  Ciiando  la  ulceracion  es  asiento  de  una  in- 
tensn  inflamacinn.se  turnefnclan  los  bordes,  pero  de  un  modo  desi^ual, 
adquieren  coloracion  rojiza  d  livida,  y  la  mucosa  se  inyecia  por  so  base 
en  variahle  eslension.  Esle  estado  flii\ionario  no  se  esliende  nunca  a 
toda  la  mucosa  bucal  [E.  J.  Bergcron].- 

En  jrran  numero  de  casos  se  cubre  la  ulceracion  de  una  Talsa  mem- 
rana  6  de  un  tejido  blanquecino,  binndo,  resislentc,  muy  adherentc, 
qi]e  se  eliminn  poco  a  potro  y  que  podria  nn  ser  mas  que  un  producto 
nlbiimino- fibriniiso,  pero  qiie  es  en  realidad  iina  peqnena  escara. 
Nada  mas  diferenie  de  la  difteria.  >'o  hny  en  sempjanle  easo  ulceracion 
proHinda.  wtenso  esfacelo,  y  nada  puede  compararse  de  lo  quo  se  ob- 
serva  en  estos  casos  con  lo  que  se  presenla  en  los  de  gangrena  escor- 
bulica. 

§  VI. — UiajB^noAiieo  y  pronosliro. 

Oiagnoftico.    Si  no  se  tralase  mas  que  du  format  de  un  modoabso- 


hitu  «*!  ili.-ignostico  de  la  entomaliliti  iilcerosa,  nitiguna  cosa  podria  s(;i* 
tiiait  ricil.  Orcclivaineiile,  la  ukera  esta  ul  alciince  de  la  vi4»U;  pero 
eoino  lif>mns  dicliu  nut*  los  ulrons  de  In  bnoa  son  d«  diversa  ualiiralti- 
7.a,  a  ncresario  saber  a  (|u6  cspccic  perleiieco  la  esLomatilis  que  sd 
prcsiinla. 

Se  di:ilin^Mura  la  ostoiniiLilis  iilcorosa  stin[ile.  eslo  es,  laque  cs  de- 
bida  n  iiua  inflatiuioinn  de  la  hoca.  de  la  utcern  si/Hitica,  por  .su  forma 
inciioH  regiilar,  por  l.i  falta  de  olriM  siiiltmias  veiieruos  «n  las  deiiias 
parter  del  ciierpo,  pnr  lo.t  conmeinorativos,  y  en  liiu  por  cl  modo  con 
(\uo.  s«  di^^arrnlla.  Breclivainciile  ,  vii  liomns  vislo  «iue  era  principal- 
mento  debida  al  rchluiidecimieith)  iiillainatorio  do  liis  parlcs  bluiidas. 
y  adcmas  snbemns  qui!  se  inaiiilie.sla  ordihariameiilc,  si  na  siemprc. 
diiranle  el  ciirsu  de  las  etifeniK'il'i<les  febrile:«,  Meuduasi  quela  uleer^ 
:fifililina  :<e  de^arindla.  Cfinio  iodos  r^abeii,  e\i  perfecla  salud. 

Se  diferenci:!  la  eslomalilis  ukerusa,  ya  siin(de,  ya  venčrea,  de  \m 
^iemns  ulceras  de  la  bor.a,  por  las  i'irouii?>lani:i;is  concoinilaiites  y  las 
dilerculfjt  lesiones  (|ne  caraclerizan  a  e$las  uliimas;  y  aunque  es  cierto 
'|ue  liemos  vi^lo  en  la  difleritis  qitese  Connan  ulceroB  mas  6  mcnos 
niitnerosns,  eslas  se  liallaii  ciibierlas  de  una  semlo-membraiia  (|uese 
rcntieva  faeiirnerilu  v  s<!  estieiide  a  punlos  en  ()iie  iiu  esiste  ningnna 
iilcera. 

En  la  eatomatUin  n  sativacion  mercurial,  tambieu  liay  ulccra»  v  cim 
freeiiencia  nuinerosa^;  pero  al  misinn  lieiiipo  se  obsiT\a  hi  Uinebazoii 
a  ve<^es  nuisiderable  do  las  parLes  .  (a  f^xiidacioii  putlucea.  la  hinclia- 
zon  de  las  ({laiulntas  oiilivales  v  la  i^alivacion  abiindanle. 

Kn  el  escorbuto  lus  iiloeras  se  ballan  siluaiias  principalinonle  ea  las 
enrias,  las  onales  esliiii  luncliadas,  sanguinuleiUas,  rcblaadecidai>  y  on 
wtado  de  piitridez.  ,  |,     (••     .      ,, 

Gi)  las  aftas  baslnra  pnra  conocer  la  nalaralezo  de  la  cnlennedad, 
la  eiistencia  de  una  vesiciila  parlicnlnr.  i(;ualniente  qne  h  poca  es^en- 
.siufi  v  profiindidad  de  In  ulceia. 

Por  nllimo,  en  la  i^stomulilis  gangrenam,  qiie  pnede  lambien  prc- 
•seiiiarse  eon  la  forma  nlcerosa,  se  ohserva  la  hit»chazo«  nolablo  de  lo» 
bordes  de  la  ulcera,  su  reblandecitnicnlo  nipido,  los  progresus  coosi- 
derables  de  la  dcsiriiceion  de  las  parles  blandas  y  los  signos  <le  |>us- 
lru>*ion  qiif  aeoin])iihaM  a  la  fonuacion  tle  estas  iilceras. 

Pronostico.  I'n  la  esiornaLilis  nlcerosa  :>iniple  y  en  la  iilcora  sitili-* 
lica  firiinitiva,  el  pronoslieo  es  favorable  por  Id  qne  liiice  a  la  ternii- 
norion  de  la  afeccioit  local;  pero  el  itilarlu  de  la  base  en  osla  ultima 
delio  hnoer  leiner  aceldertien  oorisecultvo«.  Kii  ctiunlo  a  la  iitcera  sifl- 
Irtica  consi^culiva  ,  el  prunoslieo  varia  .»ei^un  qiie  la  constitucion  »e 
halla  mas  o  luenus  alleradu,  y  segun  quQ  el  cnfermo  se  somcte  mas  d 
menos  ex.ii;lainrn(e  al  iralamienlo  o  s'c  eiilrcga  u  desarre)j;lo&  en  cl 
rejjimen  v  a  lodo  i^iiiiero  rle«sc(;«os. 
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§  Vil.— Tr«(aiiiien«o. 

f\     Eii  la  formn  aguda,  si  al  Rstaito  febril  ie  unen  los  8ignns  manifles- 


■^los  lie  l< 


cla- 


llama  estado  sabiirral,  el  empleo  del  emetico 
rainente  indicado  v  dnbcra  prt^reder  un  dia  .i  la  adiniiiUlracion  del 
clorato  de  pota$a  a  la  dosis  de  4  gratnos.  Si  at  cobn  de  »i«le  dias  se  de- 
tieiiB  el  tmlKijo  de  rt^paracion  es  menesler  elevar  la  dosis  del  cloniln 
linsla  6  prninos.  Si  no  se  produce  ninguna  mejoria  es  menesler  npli- 
car  todns  los  dias  sobre  las  superlicies  ulceradas  un  poco  de  clorur« 
de  cal,  cuja  aceinn  es  mucbo  mas  r.ipida  que  la  d^l  acido  clorhidrico 
6  del  nitrato  de  plala. 

Hnnt  (I)  v  Romberg:  (3)  prescribiaii  el  cloralo  potdiico  a  la  dosis  de 
un  gramo  al  dia.  Chanal,  Herpin.  Blache  (i  Isamberl  le  emplean  a  ma- 
jor dosis,  2  a  4  grnmo.<  al  dia  en  cinco  6  seis  veces  en  una  laza  de  in- 
fusion  de  manznnilla  6  en  una  pocion.  Puede  lambien  aplicarse  lopi- 
camenle  a  lu  dbsis  de  3  a  5  n;ramos  por  50  6  100  gramos  de  agua, 
Bouneaii  y  Bouchnt  emplean  el  clornrn  de  cal  seco  6  mejor  en  eolu- 
lorio: 

T.   Cloruro  de  oal 3  gram. 

MicI tO  gram. 

Mezciese.  Para  iisarlo  por  medlo  de  nn  pinoei. 
EsTOMATrtis  iTLCKRosA.  Es  raro  que  sea  necesario  lecurrir  a  las 
emisinnes  sangtthieas,  y  para  eslo  es  menesler  riue  sean  mny  numern- 
sas  liis  iikeras,  v  mrjy  inleusu  la  inlliimacioii  que  las  rodna.  Kii  seme- 
jante  caso  se  acude  gencralmeiite  a  las  emisiones  sangninens  loeales, 
esto  es,  a  las  sanguijuelat  aplicadas  a  la  baso  de  la  mandibula. 

Tambien  se  proseribeii  conslantemeiiLc  los  gargarismos  emolientet 
v  algimas  veoes  li^eramoolo  opiadott;  mas  para  qiie  prodiizran  aisnn 
etecloes  menesler  qiie  el  enfermo  Ikijtii  jiariiiaras  miiclia.<  vrces  al  dia. 

Uno  de  los  medios  mas  eOcaces  para  contoner  los  projiresos  de  la« 
ulceras,  es  la  caulerizaclon,  ra  con  los  acidos,  b  por  mcdio  dol  oilrato 
de  plaU.  '       .  .t ..     -   ... .     t  -.  •-  ,    . 

Se  recnrrira  al  Iralamienlo  inefcitrial  6  las  preparuciones ioduradas. 
Ulcbra  siFu.iriCA  pkuhtiva.  Lhs  opiniones  es(:in  divididas:  {uies 
ndmiliendo  unns  que  en  la  prodiicuion  de  toda  ulceru  de  esla  especie 
liav  necesariamenLe  una  infeccion  general,  t  por  consi^niente  qne 
exisle  en  la  economia  un  principiu  virulento  ifae  siempre  importn 
mucbo  destruir,  qiiiercn  que  se  usc  cl  tralamiento  merciirial.  Esta 
opiriion  ha  sido  recientemcntedoreiidida  con  mucIio  lalento  por  Caze- 
uave  [3j:  pero  olros,  a  ciiyo  freiUe  se  halla  en  Franriu  Hicord.  fiuidan- 
dose  en  rjuc  la  infecoion  general  en  la  iilcera  sililiiicn  priniitiva  lia 

(i)    (lani.  Schmidt'8  Jahrb.^  1.  LXVII,  y  Arok,  gen.  de  med.,  nelicinbre.  48SI. 
{i)    Honiberg,  Trailemetu  de  to  ttomalite  far  te  chtorntc  de  jKtiai^e  (Bult.  tfen.  de 
Ikerapeutifiue,  30  oclubro.  IftSl^i.  XI. r.  p.  S78). 
(3)    CazcnaTe.  Traiti  da  »yphiiiJeii,  pahs,  1813. 
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sido  admilida  por  šolo  el  raciocinio,  pero  no  demostrada  por  la  espe-^ 
riencia.  y  mas  principalmente  en  que  la  observacion  ha  probado  (juee! 
Iratamienlo  mercurial,  ciiyns  inconvenienles  posibles  conocemos,  no 
basla  las  mas  veces  para  evitar  los  accidcntes  sccundarios,  pretenden 
que  las  ulccras  de  csla  cspccic  »olo  deben  Iralarse  localmenle,  reser- 
vandnsc  conibatir  la  sifilis  constilucional  cuando  se  manifleste  por 
sinlomas  nada  diidosos.  Coino  estn  manera  de  obrar  parcce  no  Itcnc 
verdaderos  inconvenienles,  creemos  que  piiede  rmilarse  cuaiqutera 
que  sca  por  olra  parle  la  opinion  qtie  se  teiiga  acerca  de  ia  formncion 
de  semejanle  ulcera. 

Observaciones  niimerosas  ban  cornprobado  la  cflcacia  del  ioduTi> 
depotasio  en  la  sifilis  consUlncional:  lal  cs  el  gargaritJtno  siguieol* 
quc  propono  Ricord : 

T,   Agua  deiiUlBdii. S50  gram. 

loduro  de  polasio Igram. 

Tintara  de  iodo i  gmm. 

So  haren  pargoras  cualro  6  cinco  veces  al  dia. 
Se  debe  adminislrar  esta  suslancia  intenormenle. 

Formula  de  Ricord. 

T.   InfosioD  de  saponaria 1  kilogram. 

loduro  de  potuiiio 2  graiu. 

Jarabc  »imptc 60  grsm. 

Se  usa  diirante  el  dia. 

Se  pucde  muy  bien  crapezar  el  Iratamiento  por  una  dosis  mit 
menor  de  ioduro  de  poLasio;  pero  como  ba  observado  Riccord«  se  pue- 
<1e  elevar  facilmente  la  dosis  de  esla  suslancia  hasta  8  6  9  gramot,  t 
<!asi  indos  los  onfermos  despiies  de  algunos  dias  de  Iratamiento  pueden     , 
tomnr  4  gramos;  pero  al  medico  corresponde  graduar  las  dosis  segui^H 
los  rasns.  ^1 

KI  r^rjimen  debe  ser  siiave  y  lenue,  absleniendose  los  enfermos  de 
bebidas  alcoholicas  y  de  manjaVes  cargados  de  especias.  Guando  la  ul- 
cera esta  muy  inflnmnda,  aquellos  s«  v^n  ohligados  a  no  lomar  sino 
.ilimcnlos  scini-liq(iidos.  Algunos  lttxante8  para  mantcnor  el  vientre 
iibre  compleLin  el  Initamiento,  t\iin  re.tpncto  a  las  iilceras  bifiliiicoK 
desenvulvuremos  mucIio  mas  en  otro  liigar. 

ARTiClLO  VIII. 

KSTOMATITIS    GANCREWOSA. 

La  cslomalitis  gangrcnosa  cs  ona  enfcrmcdad  quti  ba  stdo  bien  es- 
tudiada  on  eslos  tillimos  (icmpos.  y  se  ha  voiivcnido  en  no  considerar 
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como  cstomalilis  gangrcnosa  sino  aguella  ea  que  hay  uiia  morliflca- 
ion  cviilenle  de  hiii  (lurles  conslilufeiiles  de  b  boca. 

La  gangrena  delu  boca  no  es  toda  ta  enfermedad.  siendo  con  fre- 
cuencia  sulo  una  roanifeslacioD  (ain  dispula  ht  mas  grave]  de  su  eslado 
morboso  general.  A  conseeuencia  de  la  escarlalina  6  del  sarampion  se 
delermina  con  frecneneia  esle  accidente.  En  los  sugetos  debilitados. 
caqueclico6,  empobrecidos.  encerrados  en  los  buspicios,  especial- 
menle  los  niAos.  y  duranle  el  osLtdu  upidčmico,  es  cuando  se  observa. 
Exisien  con  frecuencia  y  a  la  par  inaiiclias  de  piirptira  en  la  piel  y 
otras  gangrenas,  especialmenle  en  la  vulva.  Se  con&uUara  con  buen 
^sullado  la  Metnoria  de  Bouley  y  CaillauU  [1}.  La  gangrena  de  ta  boca 
iS  una  de  las  manifcstaciones  del  escorbuto. 

Cuando  se  publicarou  las  invesLigaciones  de  Rretonneau,  bubo  una 

tcndencia  a  lomar  siempre  por  siinples  difierilis  las  afecciones  ciiadas 

como  verdaderas  gangrenas.  Pero  el  mismo  Urelonneau  (2)  ba  dislin- 

uido  muy  bien  la  verdadera  gangrena  de  la  dirierilis,  qiie  šolo  liene 

u  apariencia,  y  todos  los  aulores  que  han  tralado  de  las  eiifermedades 

e  los  nii^es  ban  vislo  ejemplosde  eslo  muy  evidenles. 

Baron,  Guersant  v  Billard  ban  referido  observaciones  muy  inlere- 

antes  de  gangrens;  Tatipiii  (!>)  ba  recogido  eienlo  siele  observaciones 

elalladas  en  el  bospilal  de  nihos  en  el  espacio  de  cualro  ai^os.  Princi- 

palmenle  de  esle  utlimo  loniaremos  los  principales  daLos  para  trazar 

la  bitiloria  de  la  cslomaLilis  gangrenosa.  Tambion  tomaremos  algunos 

nteresantes  pormenores  de  un  irabajo  de  J.  Tourde8(4). 

§  I. — Deflnleion,  sinonliula  y  frecucnela. 

La  estomatilie  gangrenosa  es  una  oTeccion  en  la  que  se  mortiflcan 
en  mayor  o  menor  proTundidad  los  tejidus  que  conslituven  las  paredes 
le  la  boca,  cuiilquiera  que,  por  nlra  parte,  sea  lu  forma  con  que  se 
]aya  prcsentado  en  un  prinoipio  la  inllamacion.  Se  ba  conocido  esla 
lenfermedad  con  los  norabres  de  noma,  gangrena  y  esfacelo  de  ta  bo- 
i,  etc,  y  bajo  los  de  eitomacace,  fegarite,  afla  gangrenosa,  elc,  ba 
ftido  confundida  con  oiras  mucbas  enfermedadcs  que  se  ban  descrilo 
ya.  En  cl  dia  se  iinlla  adoptado  geiieralmenle  el  nombre  da  e»totnatitis 
igangrenosa. 

La  afeccion  es  frecnente.  Taupin  calcula  quc  de  los  iiiAos  uxist«ntei  i 
len  el  hospiUil,  a  lo  inenos  una  vige^ima  parLe  padecen  la  e^štomalilis  * 
Igangrenosa.  Sinembargo,  eslo  no  prueba  que  esta  proporcion  coDsi-J 


(1)    Boutey  y  Cailbult,  Mtmoire  sur  le$  affeoiions  phage-lenigues  et  gangreneuses] 
^thez  le*  •nfuttts  el  sur  leur  nature  scorbutigut  {Gtaette  mtUicale,  PariSj  iHi%,  potji- j 
nas  4«8,  433.  fit).  Si:).  661  v  702). 
(t)    BrclonocaUp  Dcs  infl.'$pčciaies,  clc.,  p.  IS9  :  />u  sphaeele  de  la  boucAe. 
(3)    Tiinpia,  Stomatile  gangrencuse  {Journ.  rf«  connais  fnedieo-chir..  abril,  (839).  ] 
(4}    J-  Tourdes.  Du  noma  ou  du  $phaceU  de  la  bauche  che^  les  »nfants,  Ič&b  d« 
tlstrasburgo.  1818. 
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ft<1eriida  de  uii  iiioilo  p^Tieral  sea  exacta:  |>or(|ue  los  ninos  pertencrien-j 
|t(!B  li  liis  olases  quo  no  van  nI  liospilal  uasi  iiunca  la  presenlan. 

S  IL— Causna. 

i ."  Causas  predisfionentes.     Rs  urtn  eiifermediit)  profna  ca»i  esclusiva- 
\mente  de  la  infancia.  Tatipin  en  1857  onlre  mit  novccienlus  enrermos 
len  el  Hotel  Dieu  no  ob.^iervo  mns  que  un  soio  casn,  en  el  cuai  la  nslo- 
jmatilis  no  era  del  lodo  .st^mejanle  6  \a  dn  los  ninos,  pudinndose  (ide-| 
Imas  pensarqiieel  enfermo  liabia  liecho  uso  de  prepaniciones  mercii« 
friales.  Por  olra  parle.  se  sabe  que  \m  aulores  Anlcriormenlc  mencio* 
nados  šolo  In  han  observado  en  los  ninos.  \Von  $wie(en  incUivo  esu 
afeccion,  uunqtje  no  lu  distingiiia  baslaniH  de  las  demas,  enlre  las  eii- 
fermcdadcs  de  la  infancia;  y  el  dootor  Isnard  [i]  ha  avanzado  mas  que 
los  anicriorcs^  cuando  indica  como  caracler  esencial  de  la  enferniedad 
el  aiacar  solanienlc  a  los  nihos.  A  pesar  do  esto  se  encuetitran  disemi- 
nadas  en  los  autorcs  algnnas  observaciones  do  gangrena  de  la  boca  en^J 
los  adultos:  Brelonneau,  enlre  oiros.  ba  visto  un  ejetnplu  en  uno  mu-^| 
jer  de  veinlisiele  anos,  v  J.  Tourdes  ha  cilado  muchos  aHlore8que  la^^ 
han  cnconlrado  on  oirns  edades  bien  diferentes  de  la  iiiTancia  d)  For 
lo  general  esta  especie  de  t^sLornatitis  se  manint^sta  de  los  diez  y  ocho 
meseg  hasla  los  quince  auos,  poro  cs  mucliu  mas  frecuenle  de  cinco  a 
diez  anos.  < 

Sexo.  Taupin  se  limllA  h  decir  qne'le  hn  pnrecido  que  la  e^toma- 
litis  gangrenosa  es  mucho  mas  er»mun  en  los  ninos  que  en  las  uinas; 
por  lo  cual  se  ve  inclirindo  A  croer  qne  esta  dilerencia  de  proporcion^H 
depende  del  poco  enidadn  qiie  en  <riMienil  licnen  los  padres  con  los  ^^ 
ninos  varones.  A  ilecir  verdiid  esto  no  es  imposible;  pero  anles  du  dar 
esla  tisplicacion  so  bnbicra  dcbido  fijar  de  un  modo  exacto  el  numere 
de  ninos  y  nifias  aiecladas.  Por  el  c.ontrario.  el  doclor  J.  Tonrdes  cree 
quo  cs  mas  coinnn  en  las  nii^as:  asi»  pues,  nada  se  sube  d«  posilivo 
aoerca  de  titit.e  pimlo. 

Esiado  de  salttd.  Taupin  ha  visln  qiie  alf^nnas  veoes  se  desarrolla 
la  enfermedad  en  el  eslado  de  salud  mas  floreciente  en  niAos  robustos; 
pero  entonces  babia  nna  do  las  cansas  ocasionales  mas  podcfosns  en- 
lre lodas  las  que  indii-aremus  mas  adelante:  cs  decir,  c|tieesla  enfer- 
medad tiabia  sido  producida  por  una  ransa  Iranmatrm  cualquiBra.  Con 
mas  freciieiicia  nim  so  la  ve  sohrevenir  en  nif^ox  dpbititadns  por  mfer- 
medadcs  graves^  y  prinoipalmcnte  por  aquella3  que  exigen  abundanlcs 
Hvacuacioncs  sangnineas  v  dieta  prolongada:  esto  es  lo  que  resulla  de 
las  nbservaciones  de  Taupin.  quien.  por  desgracia,  no  ha  indicado  las 
proporciones  exaclas.  He  aqiii  \Ai  aTecciones  en  las  que,  segun  dicbo 
atilor.  se  manifle^La  mas  generalmente  la  e^tomalilis  gangrenoso: 


fboard.  Sur  une  aff.  gong.  partic.  aux  enfanis.  (esis.  Parls,  (818. 

J.  Tourdes,  TraHe  praliifue des  matadirs  dn  rnfants,  t.  K.  fitris,  IViS. 
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/  n  consocurncia  «1«  puhnonias  iiilensns;  ^.'  alguiias  veces,  pero  rarn 
'V4/,  despiies  de  Ifi  cnhniura  (ifoidea:  y  3/  muclias  mas  veces  a  coiue-, 
tucncio  lie  las  caknUiruK  eniptivns,  p«ro  ma«  liespnes  del  s.iram|>ion>  y 
Bobrc  lodo  de  b  oscaHalina  qvie  dcsfnies  de  la  vintfdn.  EI  doelor  Bii*| 
fToti(l),  nillicl  y  Barthcz  y  Bouclitil  (2)  lian  indicado  lo  Irecucnte  del 
;|a  »(iaricion  de  la  ijan{rrcna  de  la  l»ooa  a  conseciienciu  del  ^arampion;| 
slos  rcbulladus  se  lian  confirmado  por  J.  Tourdes. 

Mo  hjtv  relacion  eiilre  la  enipcion  snranipiono!*o  o  e-scarlalinosa  d^j 
a  boca  v  la  eslonialilis  jiangreiiosa;  p(irque  cuaiido  esla  iiliima  enfer-f 
fdad  se  desarmlia.  es  por  lo  cegular  diiraiUe  U  convalecencia  y1 
uando  lia  desaparecido  la  etiipcion  de  la  mticosa. 

KI  mismo  autor  ha  coinprobadn  f(iie  los  sugelos  quu  padeccn  la 
nasarca  a  conKecucncia  de  la  escarlalina  e»tan  mas  espuesius  qMe  lo^ ' 
ernas  a  la  eslomatilis  pangrennsa.  Eii  S(*mejanles  rasus  e^i  prcriso  re- 1 
inoccr  la  exi^tencia  de  urta  causa  general  bajo  la  cual  se  desarrolla  laj 
fccctoii  septica.  Billard  lia  liecho  t>sta  niisnia  observncion ,  y  anle&j 
tie  e1  Bami)  habia  nuladu  lo  mismo. 

Las  afeccinnes  qiie  ocasionan  iina  gran  perdida  de  taerzaa.  talei ' 
«1111»  los  (liarreas  crmictis ,  predispniieit  ji  los  iiiiios  a  la  afeccion  de-l 
titi  Iratamos,  v  Taiipin  ba  observado  quc  la  gan^^reiia  es  tanto  mas. j 
ntciisa  en  csle  caso  cuanlo  mavnr  c&  la  debilidad.  En  la  tisis,  sin  em- 
lorgn*  no  es  muy  comun,  niinqHe  es  liastanlc  frccuente  ob^ervar  oiras 
fccciones  de  la  bocn  en  esla  enTermedad  cronica  y  csencialmenle  de- 
ililanle. 
La  mala  higiene  6  t\\n^  se  li&Uan  sometidos  tanlos  niAos,  es  uua  cau* 
poderosa  de  la  estomalitis  gangrenosa. 

Besnita  naturalmenle  de  estos  bedkos  qiie  la  eiiTcrmedad  de  que 
ralamos  acomele  časi  esclusivamente  d  las  ultimas  danes  de  la  sociedadt 
tjue  es  tina  verdad  ji  lo  qiie  se  Dega  direciarnenle  por  la  observacion, 
pues  Indos  los  medico^  haii  vislo  quc  la  eslomatilis  panj^Tcnosa  rara 
ver  alaca  a  los  ninos  de  las  clascs  acoinodadas;  v  nun  es  rnenosier  ana- 
4)ir  que  en  los  cai^os  escepcionalfs  ni  quL!  aporecen.  tiiendo  buenas  los 
condiciones  hi^ienicas,  siempre  se  presenla  en  ninos  snmarnenle  de- 
bilitados  porenfetmedadesanleriores,  y  es  las  mas  vocesdeterminada 
£or  una  causa  local  parlicnlar. 

Časi  es  cscusadu  bablar  de  las  profninnes  pitesio  qMe  los  ninos  q(ic 
ffon  acomelidos  de  gangrena  de  la  boca  nn  tienen  prorc^^ion,  o  sou 
aprendices  que  pasan  lodo  el  dia  en  bacer  recados.  Taupin  no  ha  ob- 
»ervudo  qu(!  rtiese  mas  comun  en  Ins  ninos  que  irabajan  en  metales, 
lales  como  Ins  doradores»  cinoelitdores.  Tundidores,  biunidorcsde  oro  ' 
de  acero,  otc. 

Kaladones.  La  cstomalilis  pangrcnosa  se  desarrollu  ordinariamen- 
te  en  la  prinmvern  y  en  ol  olofio  v  rara  vez  en  inviorno.  No  es  comuii 
.vcrla  en  ol  r^tio,  a  no  ser  que  esta  eslucion  rlle^c  bumcda  v  algo  fria; 

Baron.  Mtm.  aur  utt  aff.  gangr.  de  itt  boucfu  {Buli.  dt  la  FaeitUi,  1816]. 
Bouchut,  Trai/e  pra'ique  dtt  maladica  4r$  tnfantt.  Pariš,  tStt, 


r 


L 


4l84)  BNFEKMKUA.UES  DK  LKH  MAS  DIGESTIVAS. 

asi,  piies,  le  ha  pareciilo  cini  razon  tjiie  esla  comlicioji  »le  U  atmiSš^ 
tera  tiene  graiidu  iiifluencia  en  la  produccion  <le  esla  eiiferinedad.  Lo 
que  conOrma  esla  opinion  es  que  ciumilo  esta  neca  la  ahndsfera*  du- 
ranle  las  cstaciones  en  que  se  manifiesU  esta  enfermedad  con  prcfe- 
reiicia  ,  no  šolo  es  mas  nira,  sino  qiie  se  cura  coii  mudia  mas  facili- 
dad.  y  se  presorita  oon  ina»  puiUcularidadeti  igiiales  circuuslancia:ieri 
los  climas  frios  v  humedos  ooniu  los  de  llolanda. 

Por  ullimo,  'la  estoinaiitis  gangrenosa  aparece  bajo  la  forma  epide- 
tnica:  asi  cs  quo  se  la  ve  iiivadir  tin  ctiarlel,  ul  liospilal  de  loii  nino^  6 
de  los  luieifanos,  las  casas  de  refugio  o  de  correccion,  las  »alas  de 
asilo  y  al{:utios  colej:ios  de  orden  interior. 

Auadiremos  quc  la  accion  corihnna  de  esUs  causas  puode  coiiver- 
lirse  en  ciet-las  circunstancias  en  ocasiooales  6  efleieates  ,  v  enlonces 
la  enfermedad  se  desarrolla  sin  que  sea  necesaria  ta  inlerveiicion  de 
itinguna  de  las  causas  quc  vanios  a  indiear. 

2/  C atua^ ocasionalet.  En  los  ninos  que  se  tiallan  en  las  condicio- 
nes  precedenles  ,  su  ve  qiic  se  desarrolla  la  enfeniiedad  al  rededor  de 
iju  ttienle  cariado  que  presenta  asperezas^  v  que  lia  danadu  las  parle» 
iainedialas.  Dna  tjuemadura  o  una  solucion  de  coutiauidad  cualquiera 
puede  en  las  malas  condiciones  indicadas  lenninarse  por  la  gangrena 
de  la  boca. 

Respeclo  a  la  deniicion,  lambien  huco  notar  Taiipin  quola  esloma- 
litis  gangrenosa  se  observa  mas  facilmente  anLes  y  despues  do  los^ie- 
le  anos.  que  rara  vez  coincide  con  la  epnca  de  la  primeru  denlieioo,  y 
que  por  io  lanlo  no  liene  relacion  direula  con  la  cvolucion  de  los 
dientcs. 

Tampoco  son  el  mercurio  y  el  larlaro  e&Ubiudo  adminislradoa  i 
allas  ddsis  una  c;insn  elicaz  de  esla  uleccion. 

Contatjio.  Desgraciadamenle  los  liechos  que  pudieran  probarle  no 
son  conoluyenlos.  Taupin  ciec  quu  el  conlaKiu  cs  evidenle  en  ta  eslo- 
malia  gau{!renosii,  pues  dice  •que  ha  podidu  comprobar  un  gran  nu- 
meru  de  veces  qnti  habian  adqnirido  la  enfermedad  los  nifios  que  co- 
mian  6  hebian  con  la  cucliara  o  el  vašo  de  que  nsab:in  los  nir^os  atar^H 
cados  de  ella,  y  que  en  semcjanles  cuso«.  se  desarroUaba  primero  en^^ 
los  lejidos  qne  habinn  esLado  en  conlaclo  con  el  inslrumealo  curgado 
del  liqoidosčpLico.> 

Pero  sea  de  eslo  lo  que  quiera .  se  debe  aiiadir  que  et  conUiglo  iio 
ha  parecido  obrarsino  en  casos  de  estomatilis  tjangretiosa  qnese  pre- 
senUba  tMi  nii  principio  bajo  las  formas  aeudo-memhratiOiia  y  ulcirr(t^M^ 
las  ouales  se  usludiaran  en  el  parraro  siguienle.  En  cuuuLo  a  tu  ejtlo- 
matitig  carbuncosa ,  noinbre  con  el  cual  Taupin  designa  una  tercera 
lorma  caraclerizadu  por  el  csfacelo  profundo  y  primitivo  de  las  pare- 
de«  de  la  boca,  no  se  ban  observado  casus  en  que  haya  parecido  ^ue«« 
Irusmite  cvidenlemenle  por  conlacLo. 

iLa  Irnsmision  de  In  enrcrmedad  se  verillca  por  mi'dio  de  los  miu«- 
mtu  contenidos  en  eJ  itice,  lo  que  consLiluiria  una  verdadcra  infecemn^ 
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Subsiste  la  <1u(la  en  b  rslornatitis  de  formn  soinlo-mcmbrtnosf)  y  ul- 
rterosa;  piie^respnclo  a  la  carbuncosa,  loiio  tiende  a  aprobar  quc  no  sft 
cnmiinica  asi. 

Si  se  deienscn  mas  pormenores  se  piiede  consultar  ia  Memoria  de 
J.  Toiirdcs. 

§  [11. — Sfintotnaa. 

Uav  Ires  formas  dislinlns:  la  forma  scudo-membranosa.  In  ulcerota  y 
la  ganfjrennsa  ucffra  oestomatitift  cartnincosa.  itiltard  [1}  dcscribe  por  un;i 
peric  las  ullas  ijan^rcnosos  que  se  piiodon  relerir  a  las  do«  primcraa 
formas,  v  pnr  olra  la  gangrena  prnfiiiida  qiiu  corrcsponde  a  ta  estnma- 
(jtis  cnrbnncosa  de  Taiipin. 

Eiitas  Ires  foririns  difnrentes  šolo  se  piieden  distin^uir  bien  en  cl 
principio  de  la  enfermedad,  poiquo  si  csla  se  prolon^M  lodas  lienden 
at  mismo  resnltadn,  (pie  es  la  niorli(icacion  y  la  dcslruccioii  de  las 
partes  blandas. 

i."  Forma  seudo-membranosa.  Nunca  esla  Torma  de  In  enrtTmedad 
tiene  su  asiento  en  la  Icngna,  ni  en  la  boveda  del  paladar,  sino  (|iid' 
apan^re  primero  en  las  encias,  las  cuales  estan  nibiertas  de  un:i  capa 
agrriiiada,  pullaeea  v  Teiida  que  se  renneva  a  medida  que  se  qtiilo.  Rl 
tcjitlo  de  las  encian  se  presenla  rojn,  amoralarlo,  desi^uiil .  oubierlo  de 
proniinencias  franjeadas.  en  cuvos  inlervalos  »e  ven  depresiones  irre- 
;;ulares,  en  las  que  la  miicosa  est.i  raas  bien  ulcerada  qne  escoriada. 
Rste  aspecto,  dice  Tnupin,  recue.rda  con  baslante  exaclitud  el  que 
ofretje  la  siipcrlicie  interna  do  lo&  hucsos  del  craneo,  con  sns  einincn- 
cias  y  sns  depresiones  alleroadas. 

Las  parlcji  Idandas  siluadas  debajo  de  In  seiido-membrnna  presen- 
(an  evidentemente  los  caracleres  de  iin  lejidn  invadido  por  )a  gangre- 
na bumeda;  si  no  se  detrenen  los  progresos  de  l;i  enCermedad  produce 
la  deslntf^eion  de  las  parles  como  sneede  en  las  dema?  formas. 

Es  fiicil  conocer  quc  en  la  semlo-membranosa  cxisleit  naiumlmen- 
ic  sinlomas  semcjantcs  a  los  que  se  lian  doscrilo  al  haiilar  de  la  cslo- 
macace.  Por  oira  parte,  algunos  do  estos  sinloma:* ,  tales  como  el  do- 
lor.  In  saltvacion  ,  etc. .  perlenecen  a  las  demas  formas  ,  de  las  cuale^  ] 
diremos  algunas  palabras  mas  adelanie.  <«i    •.   v. 

3.*  Forma  ulcerosa.  En  aljrimoscasos  se  deslrnye  primero  el  bordo 
libre  de  las  encias.  desptics  la  destrnccion  se  va  cstrndiendo  a  [m 
patles  inmediala^.  y  el  fondo  de  la  uleera  se  ciibre  de  nna  pequena 
capa  gris.  que  segun  las  inveslij;acioncs  de  Taupin.  es  ima  vcrdadera. 
escnro  formad.i  a  espensas  del  lejido  de  las  encias  qne  se  esfolia  y  rc- 
produce  sin  cesar. 

En  olros  casos  se  ob^erva  al  principio  de  la  afeccion  nn  numcrck 
vari:tble  de  puntos  de  color  btanco  aniariltenlo,  dol  tamaho  do  una  ca- 
hezadc  altiler,  sin  promincncia  bien  mrircadn,  y  en  los  inlervalos  qutt 


(i)    Bltlard,  Ur.  aiJ..  n.  «6. 
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(Ifjnn  entrc  si  la  mtteosa  psia  rojn,  inn:tmm1;t  y  ilolorosa;  si  son  rarost 
poro  (lesnrrollmlos ,  se  los  hnce  mn&  ostcnsibles,  luiciendo  »na  ligRra^ 
tracrion  sohre  la  parte  afertada.  ^M 

Mas  adeliinlo  st;  ve  ^de  sp  Ivvanla  p1  epitelio  por  la  e^mtncion  hlan- 
i/urcma  quc  se  divisa  por  su  Iraspnroncia*  y  que  se  liace  cadii  vez  mas 
ubundnnlc,  dcspiies  se  rasixa  «  la  m.iteria  saie  v  se  porcibe  debnjo  iina 

f)pqii(^na  ulcera.  Mas  adelatite  todnvin,  se  reiinen  las  ulceraf  parciales,  ^ 
a  falsn  membrana  se  renueva,  y  las  parlos  arecLadas  permanccen  en  ■ 
este  estado  por  e^pario  de  algunoij  dlatt^  que  haitU  qiie  ban  lra«(Mirri*      ' 
Ho  no  se  ptiede  deridir  si  In  gangrena  lomara  la  forma  seiido-niem' 
branosa  6  la  ulcerosa.  Si  la  lesion  esta  cubierla  de  nna  (*a|ia  seiido- 
membninosn,  no  se  ve  de  pronlo  la  solticion  de  conlinuidiid  :  por  el 
conlrario,  la  porle  tircclada  esla  elevada  sobre  el  nivci  de  las  portes 
que  In  rodenn,  y  los  bordcii  hinchados  de  la  ulcera  que  exisle  constan* 
A*nif>ntoRslan  octiltos  por  In  eiudaeion. 

Si  debe  snbsistir  la  forma  ulcerosa,  se  ve  tina  solncion  de  conli- 
niiidad  muy  prnlimda,  miiclio  mas  larga  qiieancha,  cuvo  renlro  y  bor- 
des  estan  ciibierlos  de  tinn  capa  gris  bastanlo  gruesa  y  cortada  per- 
pendicularmente  por  los  lados  (i]. 

*  5.'  EgtonuitUis  carbuncosn.  Se  anuncia  por  unn  hinchazon  pdHda(\ci 
las  parles  en  que  so  desarroUa,  y  por  un  edema  de  las  inmedialas  ,  os- 
ppcialmenle  de  los  parpados,  despiieji  el  color  esterior  se  pone  mas  sii- 
bido,  tomando  el  rojo.  La  niucosa  csla  blanquocina  y  se  ulcera,  la  piel 
se  ennegrece,  y  se  desprende  de  la  boca  on  forma  de  colgajo  nna  esca- 
ra  muy  voluminosn,  blanda,  fi^lidn  y  ne^ra.  Billard  ha  visto  quo  \o% 
tejidos  se  (rasforman  en  una  especie  de  papilla  putritia  y  snie  como 

unaoleada. 

La  čara  interna  del  carrilto,  que  larda  mas  en  areclnrscqnc  la  piel» 
lo  cs  desde  luego  mas  proftmdnmenle  que  esta  uliima  membrana.  En 
ruanto  a  la  piel .  se  rcblandece  mas  larde,  se  desgarra  ,  se  desprende 
en  forma  de  colgajos  yqueda  una  vasta  escavacion ,  en  la  cual  se  ven 
los  huosos  desoubiertos.  SI  no  sobr^viene  pronlo  In  mnortc.  o  mas 
bien  si  se  llcga  a  oblener  la  curacion,  se  ob.serva  la  elimitiacion  y 
caida  de  eslos  buesos  necrosados.  En  esta  forma  de  la  enfermedad  es 
en  la  que  se  advierten  despucs  de  la  curacion.  fjno  es  bastanle  rara, 
cicatrices  con  bridas  muv  deformes  semcjantcs  a  las  quemadura8,  y 
que  csti'ecb8n  considerablemenle  la  cavidad  bucal  t^  consecnencia  de 
las  adherencias  do  la  cioatriz  con  los  hticsos  maxilarq^.  Kn  semejante 
caso  no  es  raro  observar  que  la  buča  no  puede  llenar  complolamunte 
sus  fnnciones. 

invmion.  En  la  mavor  parlc  do  los  casoses  diftcit  observar  el  prin- 
ripin  de  la  afeccion,  pues  los  cnfermos  reclaman  ordinariamente  los 
auxilio!t  del  medico  en  una  čpoca  avanzada  dela  enfermedad.  La  afec- 
cion se  produce  de  tina  mancra  lenUi  e  insidiosa. 


Taupin,  Loc.cit.f  p.  1(1. 
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Si  »e  pueiie  asistir  desde  los  primeros  momenlos  en  quc  Dparece  la 
snfermcibJ,  se  Ui  observo  con  frecueucia  que  erapiezo  por  hJnchaMe.j 
las  encias*  que  est.ns  se  ponen  rojn&,  oinoraiail.13,  blamins  v  run^osas..] 
pero  todavia  no  hay  iilcern  ni  ^angrenti  propiamenlc  dicita  ;  a  lo  mo-> 
nos  asi  sucede  en  las  rorniasseudo-inefnbrdno:ja  j  ulcerosa.  Al  mismO|i 
lieropo  se  observu  almlimienLo ,  IrisLeza  y  maleslar  general ,  que  sotiij 
los  sinlomas  q(je  ptieden  iiidicar  quo  enloiices  se  desarrolla  una  aTec-  ■ 
cion  ffruve.  No  obslanle,  baose  vislo  casns  en  <(ue  de  ningun  modo^ 
parecia  que  se  hallase  allerada  la  saltid  de  los  enCernios.  jl 

aintomtis c^mnnes  d  los  Ires  fvrtnasde  la  enfeniudad.     Defide  luo^o«! 
se  advierte  el  dolor  ^  que  parece  ser  ordlnariameiiLe  mas  vivo  en  lat] 
forma  ulcerosa;  despnes  aparece  mavor  6  menor  dillcullad  en  la  miis^t 
ticacion,  cuando  ta  enferinodad  ocupa  graiide  eslension  ;  es  eslremada 
la  felidezdel  aliento,  que  cuando  se  Um\  fonnado  las  escaras  adquierQii 
el  olor  cantclerialico  de  la  ffangrena,  fluye  on  In  cavidad  bucal  un  \\-*A 
quido  &anioso>  puirido.  que  prodnee  unii  ialivacion  mas  6  meuos  abun-v 
dante,  y  que  cs  Tacil  tra{;uen  los  ninos  cuando  son  muy  pequeno8  ;  eui 
lin,  apurece  el  infarto  de  las  puries  inmediatas,  y  prlncipalmenlc  el  de 
los  gnnffliofi  HufdlicoH  Mth-ntasilares.  , 

Sinlomas  rienerales.      Se  nola  la  liisteza  de  qne  bemns  hablado  ya  nlif 
Iratar  de  la  invasiou,  yque  va  «n  aumenlo,  y  un  abalimienlo  cunsidera- 
ble  de  las  fueriuis  que  se  convierle  en  una  profunda  poslracion  algun 
lienopo  antes  de  la  muerle.  Taupin  ha  obscrvado  el  insomnio  por  ta 
noche,  y  el  sopor  durante  el  dia. 

Ed  čl  apaialo  digeslivo  se  advierte  la  perdtda  del  npeliiOt  la  Wiar-  j 
rea,  y  mas  rara  vez  vomitos:  el  vientre  esta  liranle  y  dolorido;  la  re$pi- 
racion  es  algo  dificil,  y  en  ciertos  casos  se  hanotado  una  los  frecnente; 
en  On,  el  puUo  es  acelerado  y  pequeno,  y  la  piel  osla  Triu  y  muclias  ve— 

s  infiUradn. 
Cuatulo  la  enfermedad  tiende  d  Ui  curacion,  so  dircrencian  algo  los« 
sinlomas  que  anuncian  esl:)  terminncion  feliz,  se^un  la  Tormn  de  la. 
enfermedad.  En  la  forma  seudo -mendnanoM  la  falsa  membrana  quo  Stt 
desprende  no  se  renueva,  6  šolo  se  rcprodncc  Incompletatncnlo ,  y  loSi' 
nuevos  culgajus  que  de  ella  se  forman  caen  bien  pronlo  sin  ser  susti- 
Uiidos  por  oLros;  la  hincbazon  dcsaparece,  las  nlccras  se  cicatrizari,^ 
con  ra|iidez,  no  ({oeilando  ningun  rcslode  un  ustado  lan  atarmante.  En 
la  forrna  simplcmenlc  »Icerosa,  los  bordesse  depriinen,  y  si  la  perdidu. 
desusUincia  ha  sido  con^idcrablc,  la  cicalrizacion  progrcsa  i^iialmen-> 
le,  v  no  deja  mas  huellas  que  la  lesion  preeedente.  Cuando  la  enfer^ 
nrt«dad  se  ba  cslendido  a  iTiayor  profundidad  so  necesitun  unos  quincQ^ 
dlas  pari  quti  no  so  note  ya  la  ciculriit.  Durante  lo.s  primerns,  comoliji.j 
obseivado  Taupin,  se  ve  en  el  punto  ocupado  por  la  ciiNitriz  un  oolor 
rojo  mas  vivo  que  en  las  demas  partes;  la  mnco^a  es  nias  gruesa  y  con- 
sislenle,  no  esta  tisa  ni  regular  sino  que  presenla  un  aspecto  atveolar.i , 
pero  con  ancbas  depre&ioncs. 

Cuando  la  afeecion  ha  penclrado  d  mai/or  profundidad ,  como  por 
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cjomplo,  pn  iofi  c.tKOS  en  qiie  iina  gnn-jrena  no^ra  ha  Jeslriiulo  pntrim- 
ilndifnlc  los  ti-jiilos  qii(;  pnr  sii  climiiinoion  linn  dejndn  uiin  vnitln  e(!*< 
i-jivnrion  y  iIuiiikI.-kIos  Io$  liiiesos,  snu  inns  lenlos  los  acci<lenl«$C(tn5t!-J 
('Uiiv4ts;  soslfni<1.'i  Ui  6lcen  por  la^  {lorojonas  hnesosa»  neerosada.«,! 
piieile  persisljr  largo  lirttiipo;  en  iina  palabra,  se  obsLTvan  lodos  Ids  fe-^l 
M6nicnns  f]ue  ucomparmn  a  ]ha  ;j;ran(les  ulceiasen  i\\ie  liay  <1oihii)hc((iii 
ile  Uifi  luiesos.  L<>  qiiii  cnloncos  demiiettlra  i\iw  »a  lia  liinilaflo  la  gtiii- 
;;reno,  v  que  lan  bordo»  de  la  soliicion  de  'curiliiuiiilad  esUin  tt)rnc))i^ 
hinrliadns,  inenos  ntjos  y  mt-nos  doiorosos,  es  t\ue  en  vez  de  tiii  lir|ui- 
dn  piitriilo  mozciado  con  pedazos  d^;  tejidos  fran^rctifidos ,  oiit[Me£n  a 
Ihiir  uri  pus  mas  o  inenos  Irabado;  v  on  (in  ,  i\mi  la  posiranon  de  fuer* 
/as  y  Ins  domns  siiiLoma-i^ontiralcj  dismuiuyeri  notablenienle.  ' 

Šelm  ffflrniado  en  lasdescripi:ion<Jsj?pnernl(*!i  dola  usloniatiUs  iran-l 
grenosa  quea  vgccs  se  produeen  hernorni^^ias  abundaiileK;  pero  Tan-' 
pin.  que  ha  obi^Tvado  nn  '^^raii  iiuiUMro  de  caso^  de  estonKititis  piii-l 
prenosa.  iuM»oa  lia  visto  sohrovcnir  ninguiin  heinorrugia  de  bastmil«' 
eonsidcracinn  para  ser  alannuMle. 

En  log  casos  en  gm  la  enferinedaU  tienik  d  lennimtrse  por  l<i  fmirrtf,*\ 
oasi  lodos  los  siiiioinas  aiilerioriiiente  descrilos  van  sin  eosar  auinoH-*« 
lando,  siend«  los  mas  nolables  la  peqnenez  y  CreciiPriPia  del  jmUn.  yla 
diurrea  coliriinliva  v  Ičlida.  Tanpin  lin  observndo  miielias  vcrrs  qne  At 
los  sintoitias  de  osloiiiatili:^  t^e  agre^N'tbaii  areccioncji  pulnioiiares  la* 
len  les. 

§IV. — CuriM»9  tliiraelon  t  (orniinneSon  de  la  mfernic*«!««!. 

'Cua1qiiiera  c|(ie  sea  la  fonna  desii  curso,  ene  sicmprc<es  coniinu«^ 
sin  pre^entar  esoeerbaeiones  inaniliesta!!.  Sin  einbar<>o,  sucede  algu- 
nas  veces  en  los  casos  do  eslomalilis  nlcorosa,'quc  lue^'o  quo  &o  pro- 
duce  in  ulcera  la  aTeccioa  psrece  queda  cstaeionaria,  para  coder  ense- 
^nida  rapidameiite  li  liis  medios  apropiados  6  para  liucer  ntiovoK  pro- 
gre!^o:j.  Ki  niisino  Taiipin  dire  Lanibien  qnc  puodu  p.isar  al  oaludo 
cronico. 

Varia  mucIio  la  dnraeion  di*  la  e:jlomalilis  pnj^renosa;  Taiipinlj 
adrma  que  las  formas  sciido-inombranosu  y  ulcerosa  piieden«  hI  no 
lp«coinbalc,prolon{;arse  porespacio  de  muclios  meses.  Rn  semejanleB 
casos  la  afeccion  se  parece  tatilo  a  »na  simple  difterilis  qnR  bubiera 
convenido  indicar  con  ciiiilatlo  lodos  m\&  caraciercs.  Šabeinos  mnj 
bicn  que  Taupin  considora  it  la  diflerKi^  coino  una  vcrdadera  jzangre- 
na;  pero  cuulquiera  qiiosea  e^  rnodo  de  veresla  cueslion,  quB  discu" 
tiremos  mas  adelantff,  esle  oni  el  Itistir  oporluno  de  manifeslara  I 
menos  la  id(!ntidad  dfe  aiiilKH  uMlermeduJes,  y  de  probar  que  lia  esin 
lido  rcalniettlo  la  |^'aiij,'rena  en  csto*  casos  cronicos,  lo  que  iio-deja  de 
rcsislirse  al  onteniliinienlo.  Asi  es  qMe  J.  Tourdes  ha  dtidado  de  le 
exacliLud  de  eslo  parocer,  y  liu  alribnido  a  la  preexisiencia  de  una 
simple  estonnatitis  tilocrosn  lu  mucha  diiracion  de  la  eiirennedad  euj 
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«st08  casos.  Pur  lo  ilema;!,  no  so  ha  asignodo  un  lermino  lijo  a  la  du- 
i-nrinii  ilc.  I:i  estiMiKitiiis  ^':iii<:n)[iO!Ui.  Srgiin  Taupiii.  b  g«Higrcn;i  ne-i 
gra  o  cartiuiiro  dr  In  l>i»ca  nu  dura  por  )o  (general  mm  de  r|uince  di.is; 
.pero  es  mcuoslor  aiiadir  qiif!  eain  corta  dur.tcion  nu  se  observa  bino 
•GiiaDdo  1b  enfi^rmedad  se  iKnnina  pnrla  tnuerle,  pue8  en  circnnstan-J 
oias  opiieslas  <|ni>dun  losiones  eansecutivas  tj  ne  exi}(er)  un  Iratainionto^ 
-J»aslanle  l.trgo. 

Ln  IcrminitcioH  de  l.i  enfcrmedad  se  dirercnirin  muclio  rcspeclo  a  j 
Jns  dos  priiiier.is  rormas  y  a  In  lereera.  Kti  efeclo.  en  a<]uelta$  so  oh- 
litine  ln<i  mas  veci*^  la  riiracjon  ;  pero  en  iil^unns  casos.  cuniu  heiii(]&  1 
dieiH)  ya,  l;i  »reeoinn  se  trasrurma  en  ^Mngrenii  earliuneoso,  y  enlra  cnj 
Ins  oondicinncs  dn  la  inrcpra  iVinna  i^iie  se  termina  časi  sienipre  por  j 
In  Miucile.  Ksla  Ua-minacioii  fatfil  puede  apresurarse  por  la  apnricionj 
■ile  una  p^denlnra  emplivu,  qiie.  por  su  parte,  presenU  siemiire  sinlo-, 
Hins  iniiv  pravrs,  al  pano  tjne  la  esloinatilis  pru^re>a  con  mjyur  rapi-, 
dez  fine  anierinrmen(e. 

§  V. — LeMiones  analoiulcni«. 

Siendn  aei^esihleR  a  la  vista  las  part(>H  atacadas  por  la  estomalili«^ 
^ungreitosa,  se  hnn  debido  describir  lao  lesiones  anatomicas  qiie  pre- | 
tientan  las  parles  al  hacer  la  espu$ieion  de  los  sintomas;  asi  es  qno 
Holn  nos  resta  anadir  algnnas  palabras  aeerea  de  al^^unas  [tarliciiliiri- 
dades  (pii^  soln  pneden  nutarse  despues  de  la  innerle;  lalos  son  el  re- 
hlandeeiinienlo  pniposn  y  feiido  de  las  eneias,  el  color  negru/co  de 
l;)s  mismas^  In  niovilidiid  y  la  avnUion  de  los  dientes  al  menor  esfner- 
eo«  y  1»  denuilaeiiin  de  las  cavidades  alvi^nlares,  que  oslan  ncgras  y 
necrosailas.  Kn  lus  rarciltos.  labios.  palad;ir  y  lengua  se  observa  el  eri- 
grosamienln  y  fra^ilidad  del  epitelio,  nn:i  pruduccion  plasUca  siihya- 
cenlc,  adlierenle  por  tina  de  sus  cariis  v  pur  inedio  de  |;<!)iiierias  (H*o- 
loncaciones  membranusos  a  iina  ulcera  de  bordcs  Tranjeados,  rojos  y 
Kangrientos. 

En  eierloH  easos  se  linllan  los  podazos  de  falsas  membranas  rclidos. 
que  96  observan  diiranle  In  vidu  v  qMe  eslan  de  tal  rnanora  sobrepuett- 
los,  que  la  capa  seudo-mernijrannsa  que  sr.  dt>s|irende  cubre  a  la  quc 
la  debe  rccinpl.'i7:ar.  Debajo  rlo  eslas  capas  se  cncuenira  una  ulccro  do 
bordes  cortadosperpendiciilarniente,  bincUados  y  equiinu«udos.  Cuan- 
do  la  enferiTiedad  es  simplemente  nlcero$a.  se  vč,  como  ba  noladu 
Tanpin,  en  lii^ar  de  ta  capa  de  aspcclo  seudo-membranoso*  una  ina- 
leria  pidlacea  a<^ri)(ada  que  se  puede  Ininar  por  nn  robUnilceiniicnlo 
f>an;j;rt^n(isn  u  piitridu  d«  las  parles  afeclailas,  Ksla  peqin.'ria  .prodlic- 
(ion  cs  muy  blanda,  no  tiene  adberencia^  oeulla  una  iileera  prufiinda. 

Cnandu  las  dos  priineras  Tormas  ban  pasado  al  estado  de  gangrena 
negra,  &e  cncuenlran  las  parhis  afeetadas  eonverlidas  en  ona  materi« 
homopenea,  negrnzca.  inuv  blanda,  sin  qiie  sea  posible  dislinguir  en 
ulln  libras,  y  qnc  cxbala  un  olor  gangrcnoso  lodnvia  muy  niarcado, 
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nunque  nigo  meno-s  Inleiiso  ({ue  ilumnlc  la  vidn.  Las  partes  inmedialas 
o  1.1  escora  e»iiin  inOUratlns  v  nrnnriltenlas. 

Kas  lesioues  snn  miiy  (IirL»reiiles  si  ha  sobrcvenido  de  pronto  I; 
pnii^rcno,  en  cuvo  coso  se  observa,  sepiin  Tfiupin,  lo  qiie  siptie:  "En 
el  cnrrillo,  por  ejcmplo«  ta  piel  y  )a  mucosa  bticol  estan  pcrfeclamente 
sDnos  d  soio  ligeramcnte  inflltradas  de  im  liqiiido  gclntinoso:  pore  las 
parles  coiUenidas  eiitre  las  dos  membranns,  es  decir.  el  tejidn  oelular 
adiposo  y  e\  mi^sculn  bticinador,  cslan  converlidos  en  iina  maleria  al 
priiicipio  amarillcnta  y  desput^s  riec^rn.  Cn  un  ^rndo  mns  avanzado  de 
la  enlurmcdnd  la  mejilln  y  la  rnncusa  participaii  do  la  destruccion  pu- 
irida;  los  biiesos  cslan  iiegro«  y  iie<irosado»,  v  algnnas  veces  <»n  parle 
dcsprendidos.  Si  se  cae  ta  c:fcara,  ({nedn  inuy  nhieria  In  cavidad  biical 
lois  diontes  y  los  huesos  ^e  hallaii  dunudadoSf  y  roblandecidos  y  gan 
i^renados  los  bordes  di;  la  iilcera.  Miichns  venes  hcmos  procurado  nvi 
ri^uur  que  ara  de  los  vasos  y  los  nervioa  on  las  partes  gatigrenadaa; 
pero  siempro  los  betiius  enconlrado  uotiruiididos  con  olros  tejidos  f 
ha  siJo  imposibic  cl  distin^uirlos." 

Tainbien  se  urtcuonlran  infiltraciones  de  serosidad  en  el  tejido 
lular  siibculaneo.  en  los  piilinunes  y  eii  el  ciTebro;  a  veces  hay  un 
aciimulncion  de  serosidad  en  las  |j;randes  cuvidades  scrosas,  en  alga 
nos  sugelOK  se  ve  el  inlarlo  del  baKo ,  el  i-Mblandceimienia  y  la  inila 
inacion  eronica  del  iiiLe.s(inr)  ^rnesii,  v  mas  r-ara  ver.  dol  inleKtinu  del 
gado  y  del  esiomago*  y  Itnatmcnle,  en  olrns  so  advierlen  pulmunios 
parclitles. 

Oespuos  de  ta  gan$;rena  carbnnoosa  so  enciienlra  siempre  nna  I 
sion  agitda  y  muy  mareada  de  las  visreras  lor^ciens  (Tanpin).  En 
treinta  y  »eis  casoR  se  ha  hatlado  osla  lesion  siennpro  limiUda  a  an 
šolo  todo  dt;l  pccbo.  y  dicz  y  siel«  veces  solatne;ile  se  la  ba  enconlrado 
en  el  tado  corres|miidienlc  al  de  la  e^toinaliiis.  Vo  be  enconlrado, 
artnde  esle  anlor.  veinlioclio  veces  una  hepalizaoion  gris  de  uno  da 
los  Inbiilos  rlel  fmtinon,  de  lascunles  veinlicualroocnpaba  el  Inbnio  i 
terior,  dos  veces  el  supcrior  v  otras  dos  el  lobnlo  medio  del  lado  d 
rccho.  Kil  ciiotro  casos  habia  una  pleiircsia  i-onsiderable,  en  olros 
cuatro  lina  gangrena  pidmonar  poco  ostensa ,  con  neumonia  al  rede- 
dor  de  la  escarn  ,  en  olros  cualro  una  desLrnccion  gan^rfnosa  negra 
de  la  mncosa  de  la  laringe,  del  esofago  y  del  londo  mavor  del  e«t 
mugo;  en  lin,  en  tres  casos  babia  \m  rcblandecimienlo  inflamaiori 
del  intestino  ^riicso.  siendo  asi  (|ue  en  todn$  los  dcinas  individcos 
muerlos  de  gangrena  carbnncosn  no  habia  ningitna  alieracion  de 
4irgano3  difresltvos.  Las  invesligacioncs  de  nilliel  y  Barlbt^z  ban  ron 
Mrmado.en  ;;rar)  parte  Lis  de  Taiipin. 

Kn  la  t;sti)inaljtis  scndo-mt^mbranosa  n  trlccroso,  seencnentran  in 
diferenlemcrUe  lesioncs  cronioas  6  agiidas  de  los  pulmoiios,  de 
inleslinits,  del  euLdmago  y  de  las  inembranas  scrosas,  al  pašo  que  ei 
la  estomulicis  carbuncosa  de  los  carrillos  primiliva  6  consecutiva  si 
liallan  constantemonte  lesionos  propias  do  una  enTcrmedud  aguda  d 
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[los  pulinones  o  ilc  las  pleiiras.  y  liis  riijis  vecos  iiiia  liepalizacion  pul- 
moanr.  Husla  uhora  niii^Miii  HUlor  ha  lieclio  iiieiicioii  ile  nsla  coinci- 
dencia,  sobre  la  ciiiil  liemos  uido  instslir  niiicho  a  Bau(lelocqiie (Taupin). 

J.  TnuriJes  h^i  comproljiulo  por  hcchos  Loni^tiloii  de  Rilliel  v  Bar- 
Ihez,  Eckerl  )  Richler  v  aljfuiios  rccopulos  por  el,  (iiie  el  laJo  izquiei- 
io  66  halla  con  mas  rrecueiicia  afectado  qim  ol  dorecho. 

La  gangrena  de  la  bocn  comienza  siempre  pur  un  desprendimienlo 

}e  l»s  nicius  u  por  uri  aurvo  ^risacco  ([ue  ^e  prt^enla  en  ol  vestibulo 

Je  la  bu(Ni.  ciin  mas  frecn*i;ni;i.i  un  la  niandibnia  inTririor.  No  e.viiiUj 

fiklasi  m4^ml)i'ona.  piMo  liav  rdilantlt^cimitMilo^anprtMinso,  decolorucion. 

inaccraeion  de  lo»  lejidus  (la  podrediinibre  do  lios|iital  prcsonla  (^raii 

|i3rfM;iclu  con  eslu  esUiiln);  i|p>piic's  se  o.stinndti  i.'l  nial  y  vn  los  casos 

eravcsHfcaoii  losdionleti,  sedo^preiidecl  pl^^ioslio.  vi  citrrillo  se  pone 

^rio.  Terdoso,  si?  prodnce  unn  escar^i  (\ne  :il  caer  deja  una  espanloiia 

lerormidod.  Kn  la  inajona  dt;  los  casos  no  liav  lugar  para  r)u«  &e  pre- 

KcnLen  csias  lesioncs.  :iobrcviniend(i  la  ninerio  uiitps.  Los  Imesos  pue- 

llen  nerro-snrsft  en  variable  e.sle.nsion,   y  posromos  fierlo  numoro  de 

[ixilares  inforiores  y  snperiores  necrosados  recogidos  en  niAos  niiier- 

a  consticuencia  de  gangrenas  de  la  boca.  A  veces  se  limita  un  se- 

ueslro  quti  se  cae  6  puede  verifloartie  su  eslraccion.  En  suma,  no  huy 

lin^nna  difercncia  entrti  la^  gan;^renas  del  escorbulo  epidemioo  de  los 

ipjčrcilu»  y  arniadus  y  las  gan;:>renas  observadas  en  la  boca  de  los  ninoi 

II  los  liuspilales»  en  los  barrios  pobrcs  de  las  grundcs  poblaciones. 

[lonviene  lanibien  lener  prcsenles  las  gangrunas  de  la  vulva  de  las  ni- 

iiH  que  delenninan  con  frecuencia  unu  eiiUMisa  perdida  de  snslancia 

|l  nivel  de  los  grandes  labios.  (CsLas  gangrenam  son  de  la  rnisinu  rtulu- 

^oleza  que  las  de  la  boca. 

§  VI. — lllagnoHlico  v  prun6i»ltco. 

tj}R  Bintnmas  y  lesiones  son  lan  manilieslos  qiie  no  pueden  dejarl 
duda  sini)  en  casos  raros.  Sin  enibargo»i'xi.slun  ulgnnas  alecciones  qnej 
se  aseniejan  inns  6  nienoK  a  esla  estoinalilis,  ciiyos  caract^res  difo- 

^^euciales  imporla  niucho  indicar.  L«  primera  de  lodas  es  la  eslomali-j 

^KJs  seudo-membranosa  6  la  difteritis. 

^K     1^0  se  debera  hacer  niiiguna  dislincion  enlre  esla  eslonialilis  seu-j 

^^o^nieniliranosa  v  la  es(omali(is  gangrenosa?  Ki^lo  es  lo  i|ue  al  parecer  j 
re^utla  di-  ta  Menii»ria  de  Tanpin.  li^te  auUir  no  šolo  ba  iiisistido  en 
miiclios  piuilos  de  sn  escrilo  sobre  liis  sumejanzas,  6  mas  hien  lii  iden-| 
tidad  qup  existe  enlre  I.i  cslomatilis  gangrenosa  de  Inrina  seudo-mem- 
branosa  y  la  diflerilis  de  Hretonnean  .  sino  qne  tanibieii  onando  trata  i 
de  )nve»l>gar  la  natnralt^za  de  la  cnreruiedad  se  espresa  formalmenle 
y  de  nn  modo  alirmativo  sobre  estp  pniito  controvertible.  E&te  antor 
se  funda:  1.*  en  qiie  debajo  de  la  lalsa  uienibruna  ,  que  el  considera 
Gomo  una  vcrdadera  escnra,  ha  encontraJo  una  perdida  de  sustancia 
las  6  menos  graudc;  2."  en  que,  como  hcmos  maniruslado  mas  arri- 
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ba.  cuah(l(»  prosresn  la  enfermetbd  lom;i  Id  formo  d«  jran#rrona  pro- 
Dindn,  y  5/  oii  quu  la  eslomntilis  Je  rtiiina ^miilo-in^iiibranosa  na  «e 
Cslioiuln  ni  a  la  Carinike  iii  a  la  larin^e,  no  invarln  los  inlnslinos,  ni  el 
csloiuat^o,  ni  las  fosus  nasales,  y  en  qne,  |ior  oira  parln.  eiiundo  Itis 
niAo^  nfoctaHos  dt:  csla  espccie  de  eslomalili^  tiurien  al  niismo  ticinpo 
una  utciTa  ciial(|uiera,  csUt  pretenta  la  ^an^rena  de  hospilol,  ya  seu- 
do-menibranosa,  ya  ulcerosa. 

Ht)  se  |iii€dfj  ne^'ar  qiiu  las  observaciones  de  Tanpiti  son  a  propo- 
siLo  para  lincer  inodifiuar  'bis  opinioncs  afgun  tanlo  osi^bisivas  6  que 
bnbian  dado  Uigar  las  iuvesligauiones  d«  Giier.*anl  v  Hroloniieaii:  ipero 
nn  seria  cner  en  oiro  esceso  el  rechazar  coiuidfttamente  los  re*ul(ados 
det*i<(fl!*  invcsliij^acionus?  Es  muv  cierto  ciue  se  ballaii  con  mut^ba  fre- 
ctteucia  al  redudor  de  lu  laUu  membrana  ulcuras  con  inrarlo  de  loii 
(ejidos  snb^acenies,  de  lo  cual  el  mismo  Bretonneau  redere  alf^unos 
ejeinplos;  poio  tambien.  por  nlro  liido.  ^^e  ba  visto,  aun  en  las  epide- 
inias  do  esloinucata',  qiie  apareciu  nna  lulsa  membrana  bien  caracleri- 
zada,  (^slandu  inlegra  la  mucu^a  siibyaL't^iiU',  6  a  lu  menosKin  koIu- 
cion  de  cOMlinnidail.  La  edlomalitis  siiudo-menibrano^u  se  termino  a 
vecC9  por  una  estomalilis  ^'ani^renosa  proruitda.  en  algunos  de  los  ca- 
sos  obaervados  por  Tanpin;  ipero  no  se  pudiera  adniitir  que  ba  babi- 
do  nna  escitaciun  časi  licmcjante  a  la  <ine  proilnce  lmi  las  parerics  de 
la  boca  nn  fraf^meiiLo  tie  diente  cariado,  mus  bien  que  la  extslencia 
lic  una  estomalilis  verdadiTameule  i:angrenosa  desdc  el  principio?  Fi- 
nalniunte,  re.<;pcclo  a  no  babersc  eslendido  a  la  tarlnge  las  lalsas  mem- 
branaa,  hay  cnsos  i]n(5  prnrban  evidenlemenie  qiie  e^iu  piied«  suceder. 

Kn  las  enferinedadcs  febrile.';,  v  en  los  uttiniosdias  de  sn  e.\i!iiencia 
en  snjrelos  qne  padecen  ertferine<lad(?rt  eronicas,  se  vu  mncb.is  vece* 
que  aparecti  una  cslomatiii.^  scudo-mcinbraiiosa .  en  la  eual  las  mas 
exactas  in\'csti^acioncs  ban  demostrado  que  no  exislia  nin<runa  cspe- 
cie  de  nleeracion  de  la  mucosa.  EsLos  casus  por  lo  menos  deben  ase- 
mcjarse  a  la  diderilis  qnc  produce  la  angina  seudo-membranosa. 

La  pslonialilis  f!:ansreni>sa  puede  ndquirir  frecniMilrmRnte  la  forma 
sendo-meinbraiiosa  sin  perder  niii^^uno  de  su*  rarticieres,  pero  no  por 
eso  ae  deduie  »|ue  loda  estoinaliliB  seudo-memliranoaa  es  de  nalura- 
leza  gangrenosa.  •>  » ..i 

Si  la  estomalilis  se  balla  caracterizoda  por  una  falsa  membrana 
que  snbreišale  ^obre  la  mncnsa,  sin  iilceraeion  de  esta,  6  solamente  con 
una  erosion  siiperlicial  qne  se  ilisipa  rapidamenle,  v  en  cnvo  re<ledor 
no  se  balbifi  los  tejidos  profnndamenle  allerados,  se  debe  admilir  la 
exi:jlcncia  de  una  simple  diflerilis.  En  el  caso  conlrario,  y  sobre  lodo 
euando  los  lejidos  subyacentes  v  circundnntes  estan  mnv  iniiltrados 
de  lin  liquido  sanioso,  reblandeeidos  y  puiridos.  es  menester  rocono- 
cer  qiip  bav  nna  san-irena  buineda  de  forma  sendo-membranosa.  Si 
basluse  el  qne  liubiese  una  simple  ulccra  dehajo  de  la  falsa  membrana. 
para  canibiar  la  naturaleza  de  la  enfermcdad  se  seguiria  de  »qui  qiio 
la  esloinaliti.s  rnercurial  debcria  ascmejarse  a  la  ^anj;rcnosa,  pucsto 
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qoe  presenta  lambiea.*  debajo  de  la.exuda£ioq  plaslica,  un  numero 
considerable  de  ufceras  miiy  visibics. 

La  esiomaiis  mercariai  se  distirigue  de  la  gangrenosn  por  la  satira- 
eion  mas  abundante  que  produce,  por  la  hincnazon  de  la  lengua  y  mo- 
Tilidad  de  los  dienles  ant^s  que  la  destruccion  de  las  partes  esplique 
este  acGidente,  y  por  la  menor  tenacidad  de  los  colgajos  seudo-mem- 
branosos  que  ciibren  toda  In  boca.  Ademas  en  los  mas  de  los  casos  po- 
dran  servir  de  guia  los  dalos  sumiriistrados  porel  enfermo  que  no  nos 
dejaran  la  menor  duda. 

Haj  tan  poca  semejanza  entre  Ins  aftas  ditcretaSt  lal  como  ban  sido 
descritas  mas  arriba,  y  lu  eslomaliiis  gangrenosa  de  forma  ulcerosa, 
qae  apena?  es  necesario  recordar  que  l<i  formacion  de  las  vesiculas,  la 
poca  prorundidad  de  las  ulceras  y  la  falla  de  gravedad  de  los  sinlomas, 
bastao  para  evitar  Lodo  error.  En  cuaulo  a  las  aftas  confluenteSt  se 
ilift^inguen  de  la  eslomatilts  gangrenosa  de  forma  uicerosa,  por  la,  mul- 
titud  de  vesiculas  seguidus  do  la  formacion  de  ulceras  que  ocppan  no 
šolo  la  cavidad  de  la  boca,  sino  lambien  la  de  la  faringe«  v  por  la  in- 
tensidad  de  los  sinlomas  generales  en  los  que  predomina  la  escilacion, 
^iendo  asi  que  uno  de  los  caracteres  principales  de  la  eslomalitis  gan- 
grenosa es  una  eslrcmada  postracion. 

^Se  puede  confundir  la  estomaliLis  carbuncosa  con  una  simple 
lluxion  de  la  mejilla?  Para  eslo  seria  menester  que  se  e^aminase  al 
enfermo  muy  siiperlicialmeiite.  En  efeclo,  en  la  Ouxion  lodo  se  reduce 
a  la  tension  y  dolor  producidos  por  la  hinchuzbn,  y  a  una  rubicundez 
mas  6  menos  viva.  Por  et  contrario,  en  la  estomalitis  gangrenosa,  el 
color  violado  de  la  piel,  el  blanco  mate  de  la  boca,  el  nucieo  dnro  que 
se  advierte  en  la  parte  enferma  y  los  sintomas  generales.  son  caracte- 
res dislinliTOs  miiy  marcados.  Čuando  hay  reblandeclmienlo  y  supu- 
racion  de  los  tejidos  afectados  es  evidente  que  es  enteramenle  indtil 
este  diagndslico  diferencial. 

Respecto  a  las  demas  enfermedades  que  pueden  ocasionar  la  des- 
truccion de  las  partes,  ttenen  generatmente  un  curso  crdnico  que 
basla  para  distinguirlas,  ademas  de  que  no  atacan  a  los  ninos  como  la 
estomalitis  gangrenosa. 

Tambien  ha  dislinguido  J.  Tourdesla  afeccion  de  que  tratamos  de 
la  pi!tsiula  maligna,  del  antrax,  de  la  gangrena  escorb^tiča,  de  la  t/an- 
tena de  hospital  y  del  lupus;  pero  eslos  diagnoslicos  diferenciales  que 
nos  distraen  demasiado  no  son  de  la  mišma  imporlancia  quo  los  pre- 
cedentes. 
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CUADRO  SINOPTICO  DEL  DIACN^STICO. 


I,*     Si^nos  distintinoi  tU  la  atomutills  seodo-titembranosa  ^dillerilis)  y  dt  Ut\ 
ahtmilitis  gangrcnosa. 


ESTOHITITIS  tiAr«GRBNOSi. 

Hay  ulecraa  mas  6  nienos  profundas  de- 
b<tjr)  de  la  f<tlsa  meml)r.in.i. 

Los  bortUa  tte  tas  iilcenu  estjn  hin- 
chados,  infiUnidos  de  un  [tt]uido  sa- 
dioso.  rcblandccidos  y  piitridos. 


ESTOMATITIS  seODO-ltBMD|VA:<OSA. 

[liiftffritis.) 

No  Im)J  ulr^rax  debnjo  de  la  falsa  mem- 
brana o  i^oii  sojterticialcs. 

Los  tejitios  que  rorfMrt  las  uieeroi  aa 
presentuii  mas  altcracion    quc   uift] 
grado  de  irriUcion  variabte. 


B^tc  din^noslico  no  se  aplica  ordinari.iniPMle  mas  qiie  n  \n  cslom.t* 
lilis  jjaii^ieiiosa  de  forma  stnido-fiRNUbranosa.  piies  liis  deinas  lonnasj 
»e  disliogiien  de  la  difleriti*  por  caracleres  inuv  tnarcados. 

%^    Sy}nos  disiitttivos  de  la  estomatilis  gangrenosa  y  d«  la  mtrcuriat* 


eSTOM&TITIS  GA»r.nK:iOSA. 

filoeras  riibierlas  o  no  de  una  UUa 
ttfenibrana ,  estensaji,  jioco  nuinero- 
sax,  y  miictus  VL>ces  nna  suUi  ulcera 
profuuda. 

Los  tejidris  qiu]  rudrrin  U  idcera  se 
ballan  prufunduiHetite  iilteradvs. 

La  Icugtia  tieiice)  t^olumen  rfgultir. 


f  Pio  hoy  inovilidad  do  los  dienles  Itasla 

^_  dcspues  de  haberse  destruido  prorun- 

^B  damcnte  los  tejidos. 

^^  Conmptnnrntitfos,  ISo  ba  babido  Irata- 

1^^  mieuto  mercurial  rcdcnte. 

^^^^^  3w*     Signos  diatintivoa  de  la  estotnatiiis  gangrenosa  y  de  las  aflar  ron/luenteti. 
O 


ESTOMATITIS  UBftCCRIAL. 

Si;  pri*scnLan  mnnerosas  itlreras  gene<>1 
rabnciil*!  poco  esleusas  v  poco  pro-i 
ftindas. 

Los  U-jidos  quo  rode^in  las  iilccras  sohi 

parlicipnn  de   in   Itindiaion  de  lasj 

ilcaiiis  pnrtps  de  la  bora. 
La  lengun  s4>  halla  hittcluida  a  veces  ea| 

snmo  grado. 
nay  moTilidnd  de  los  dinntrs  cnsi  det* 

de  el  prineipio  de  la  enTermedad. 


ESTOMATins  ga:4gre:iosa. 


(hdinariammtc  no  ttay  mas  de  una  šota 
ulcera  csten&a  y  profnnda. 

La  areccion  csla  limitada  a  la  uavidad 
bucal . 

Poslracion  notable  eulre  los  sinlumas 
generales. 


Antecedentes.   Tralauiienlo    mercurial 
reci en te. 


AFTA8  COTIFtUENTBS. 


]]ay  numerosas  ulctras  que  soc^eD  j 

las  vesiculas. 
La  afcccion  se  estiemle  a  la  faringe. 

Esdtniimt  noUtbte  enlrc  los  sintomas 
generales. 
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Eslc  (lingiiosiico  šolo  es  aplicable  a  la  forma  francarnoiiLe  ulcerosa. 

^    4.*    Signos  distmtivof  de  la  eUomatiUs  carbunecga  y  de  la  fluxion  de  la  »»e- 
iilta. 


ESTOMATITIS  CABBU^COSA. 

tay  lili  nudeo  duro  i:cntrj|. 

Por  uoa  p.irtv  las  mejilbs  licnen  un 

color  amoratadv,  y  jtor  olra  \a  mu- 

co&a  biical  se  {ircsenta  de  uu  bJanco 

mate, 
Los  sinlomas  generales  son  notables 

por  U  jtostraeion  general. 


FLUSIO.N  OE  Lk  MBJILLA. 

No  liay  ttucleo  duro  rentral. 

Hnv  (iria  simple  hiticha^on  con  Irnsion,^ 

ruhicutides  Ugera  y  iiuirornic  de  lus 

U*jidos  afectados. 

No  (mj/  sinlomas  genvrales  o  suii  muy 
lige  ros. 


Prondslico.  La  estomalUis  ^ngrcnosa  cs  por  to  general  bastnnlo 
^rarc:  sin  cmbargo ,  bay  diversas  parlioalnriilades  qiie  niimciitan  o 
ii8iniDuycii  osla  ^ravedad,  La  corla  edad  de  los  enfermus,  como  ad- 
pierte  Taupiii,  hacfi  que  la  Mrifermedad  sea  miiclto  mm  peligrosa ,  no 
Bolo  porque  es  dificil  »omelcr  los  niiioit  n  un  tralamifMito  apropiado. 
lino  tarahivn  pon|iie  la  debilidud  de  su  conslilucion  favureee  In  apari- 
cion  de  gravus  y  h-fciientescomplicacionus.  Gs  de  senlir  f|ue  no  nos 
liuva  dado  esle  aiilor  snbro  osle  punLo  delal  les  mas  exacto». 

Todavia  cs  de  mavor  imparlnncia  la  forma  de  la  enTermedad  bajo 
el  punlo  de  visla  dol  pronosLico.  pjfectivamenlo,  resuUa  de  iiivesliga- 
Bioiiirs  modcrnas  qiic  la  eslomatilis  nlcerosa,  y  mas  aiin  la  seudo- 
lembranosa,  cedeii  con  baslanle  facilidad  a  la  medicarioii  lopica  que 
jmunmente  se  usa,  lo  que  no  sitcede  con  la  eslomalilts  carbuncosa. 
piics  sietnpre  liende  a  propngarse  y  a  destruir  noevos  tejidos .  y  cuan- 
lo  sobrcvienen  complicarionos  se  termina  časi  con^tanlemente  porla 
lUHfle.  La  suma  pcijnono?.  del  puUo,  la  complela  poslracion  de  las 
jTuerzas  y  la  diarrea  oolicualiva«  annucioa  csto  lerminacion  Innesla. 

Segun  J.  Tourdes,  do  359  casos  murieron  176  enfermos,  y  šolo  se 
^uraron  65. 

S  VIL— Trnlami«-n(o. 

1."  Tratamienlo  jtreservalivo.  Este  Iratamiento  se  deducc  de  la  in- 
iiencia  de  las  condicioncs  bigienicas  en  la  produccion  do  las  cstoma- 
ilis  gangrcnosns.  Seria  preciso  alejar  los  nihos  Ocsde  luego  del  foco 
e  infeccion,  v  si  no  se  puede  li  In  monos  se  evitaraii  cuidadosamenle 
as  relaciones  con  los  onfermos.  Ooberan  habilar  paraje«  secos  y  vcn- 
tilados,  se  los  preservara  de  las  influcncias  aUnosforicas  por  medi«  de 
reslidos  secos  y  de  abrigo  en  las  eslacioncs  IVtas  y  hiimcdas .  v  se  f  ni- 
dara  de  dorles  uti  alimcnto  sano  y  abimdanle,  y  si  cslos  medios  no 
baslan  se  cmplcaran  los  t6niuosque  podrian  bacer  cesar  la  dcbilidad 
predisponcnte. 


I 
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.r  Es  monester  no  rfe-iciiiflarsc  en  recooocer  \n  boca  ,  como  \o  reco-l 
miendii  Taiipin,  «n  iMimito  s«  (!oruiil>jin  iitguii;i^  sospeclias.  En  lus  ni- 
Aos  qim  su  eneiieiitiuri  en  las  cundiciones  prtMli^ipniiciiti^s  (fiie  hemos 
miiifiionido,  v  en  los  detiifU  st  ^a  lian  miHiifcstailo  los  siiitonias  tle  la 
entormoitaJ,  siini  preciso  anancar  los  dientes  cariados,  y  cuidar  mu- 
cko de  la  limpieza  de  la  boca,  sobre  Lotlo  si  hay  alicesos  ,  ulccras  y  fis- 
lulns  (|iie  es  iirjieiile  liacer  que  se  cicalricen  lo  iiins  proiUo  posible  por  h 
los  iiiKilios  onlinarios,  cs  dccir,  por  lasiiiy(;r.rii)iit*s  astriiigenles.  iodu-H 
radas  o  la  oaiiLrii/aoiiMi.  elc.  Se  ipiilara  niti  rnidado  «'l  sarro  que  se 
baya  amiiiiiilado  en  l^s  dientcs,  v  se  limpiar.in  frpciitMilnrnent«  con  un 
cepillo  siiave.  inojarlo  en  iina  soliicion  cinrnrnda.  astrinjrento  6  lonica, 
tal  eomo  eh!iK'.iii)ieiilodei|Mi[ia,  el  a^iiariliuiilu  deguay;iro,  eic  (Vca»u 

ESTOMATITIS  SKUnO-MKMBHANOSA,  p.  459). 

Tralamieiito  cunitivo.  VA  Iralainirnlo  local  c»  el  que  inspira  mayor 
conllatiKa.  IVrn  esle  Irainmienlo  local  eonsisle  easi  eselii-iivameiilc  cii 
las  ujibcurioneit  luiusliats,  i\{W.  ,te  ban  indicado  «ii  las  eslctmalili^  anle- 
riorineiilo  drscrilas«  y  priiieipalmeiUc  en  la  seudo-inembranosa;  lo 
ciial  s«  conuibti  bien,  [itiesLo  i|ue  la  afeccioii  do  q(ic  Sti  habla  lomii  con 
liinla  rrnciHMicia  la  forma  sciido-niembrannsa.  Sin  embargo,  como  la 
verdailftra  rstitmalilis  gaii^mnDsa  es  mas  pravic  y  mas  prolunda.  inl**- 
rcsa  hartT  i^n  la  »[tlieacion  An  los  remedins  iiJizimas  niodiflcacinneK 
aprnpiiidas  pura  rnnlcncr  proniaintiiite  lus  pni|:resus  del  mal. 

A.  Triiluminilo  hcai.  So  dub«n  pn>scribir  los  emo/rCTifpif,  qiie  no 
soIo  snri  iniiiiles,  sinu  qiie  barian  perder  un  tiempo  precioso.  No  obs- 
lanle.  s«  pnmlen  iisar  lo»*  tinrfiarismos  de  esla  naLiiralexa .  pero  unica- 
meiile  para  limpiar  la  bni:a  y  dismitiuir  en  lo  posible  ul  bodor  (pio 
eKbala.  Con  esle.  objelo  se  prcseriben  con  j;ran  venlaja  los  gttrffaris' 
mos  cloruradoH  (i),  lales  como  so  ban  indicado  anteriorniPMie.  Pero 
jfpelimos  qne  eslos  medios  šolo  son  acccsorios  ,  y  es  nccesario aprer 
siirarse  a  recurrir  a  olros  mas  uclivos.  i    .  '■ 

'  Uillard  se  nciipa  lo  primero  de  tiido  del  Iralamiento  de  la  inHllra' 
cion  ((00  rodea  la  parte  gaiigrenada.  Enlrc  los  medios  qiie  aconsejn 
para  bacerla  desaparecer  enconlramos  primero  las  fricciones  aromdti- 
cas  6  secas,  pero  son  mny  dificiles  de  practicar;  ademas  es  necesorin 
advcrtir  qiio  eslando  soslenida  la  inllllracion  por  una  lesion  profuiida, 
nunca  se  podra  esptMar  verla  desaparecer  si  noše  remedia  esla  iiiisriia 
losion.  Por  onnsisnienle  se  debe  tener  mny  poca  confianza  en  ftsle  ine- 
dio,  y  imicarnenlc  se  podran  usar  esla  clase  de  fricciones  como  medios 
auxiJiares.  y  cuando  el  nifio  se  preslase  a  ello,  porque  es  preciso 
^'UB^dnrse  de  violenUrle.  Don  el  Mn  indicado  se  nsa  el  bdlsamo  opodel- 
doc,  6  bien  el  liquido  siguienle: 

T.  Vino  aroru/itico tSO  gram. 

Afcotiol  alcanforaiio tO  Bram. 

1.  Mezcicse. 

I 
(I)    Vease  EsTOHirms  ssuno  iiKiiBnANo«i.  - 
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O  bicn 


T.  C»rbODalo  (Jeamonjnco  liiiuiUo. 
Asujrdieiite  »Icanroriido.     .     . 


to  ^ram. 
&0(train. 


Mezciost!. 

Se  prKscribtriui  espiTinlmniik,  .si*<(ui)  Dillnrd ,  eslos  uUimos  linM 
leiUos.  cuando  c\  odtiina  es  circuiiscnlo  y  duro. 
FmiHioncs  saittjuineas.  Kara  vfz  se  hacen  emisiones  sant,'iiineas 
soIo  se  prcsri  ilien  al  (irini'i|Mo  dč  Li  enrennediid  i-iiando  se  injinifiesiati 
sintomits  iiiiliitn;»lorins.  Taiiiiin  arunsojn  rocnrnr  a  ella*  (Miandn  la 
jlfeccion  eala  acompanadn  ite  ima  fiiiiidiarjui  i:onsidpi"i)))(]  de  los  cur-i 
rillos  v  de  los  labios.  Vm  egtc  ca^o  vs  meiiesler  ii|))ioar  di)  ima  a  ciiatro 
VHfjuijitelns  (seifun  In  cdad  del  stigulo)  en  el  angiilu  de  la  mandibiila 
iut  lado  cufermo, 

Cditsiiciin.    A  esto:4  mcdios  es  n  los  qne  se  lia  dado  la   prt^ferpn«' 

ciu,  y  a  los  quo  se  mira  con   razon  roino  mas  uliles.  Rl  docLor  Uu*! 

neau  ha  u&adn  en  cstos  uUimos  Uetiipos  cl  cloruro  de  cal  seco,  y  Tnu-^ 

lin  le  mira  como  heroico.  Ile  aqin  .  segiiii  esLe  iilLiiiio  anlor,  cdtno  ^a* 

liare  la  aptiracioii  de  estu  sii^lancta. 

■i     Tralamiento  por  et  vioruro  de  cul  seco  (Biii»(siii,  Taupiii).     Se  procu- 

Irarji  (ener  cloniro  de  cal  bieii  seco,  rttdiicidn  a  pnlvo  fiii'i.  Se  liumede- 

Icc  ligeramenle  el  dedo.  despuos  se  lo  iiUruduce  «n  uii  frascu  tleiio  del; 

[pnlvo  de  cloruro,  y  se  Trota  con  fuerza  las  parles  afectadas.  En  sogui-> 

["ČJa  se  liacen  lociones  repclidas  6  se  enjuaga  1*1  enterino  ,  y  arroja  el  li- 

lq«ido  pulrido  y  las  concreciones  iin.'mbranilormes.  Ealonres  se  em-: 

Ipieza  la  o|»eracion  olra  ve/,  del  mistno  modo,  v  se  diija  d  polvo  del 

Lcloruro  niticbo  mas  licmpo  en  conlaclo  con  l:is  parles  .-iTeftadas;  des- 

I|)ue8  se  recomienda  al  eiifermo  f|iie  se  cnjuague  de  niievo  y  que  escu- 

Ipa  el  cloruro,  lo  qiie  bace  de  btiena  voluntad  pori|ueel  sabor  de  osla 

[vuslanoia  es  miiv  desagradable.  Gslas  Iriitciones  produeen  al^fuitas  ve^ 

fces  un  flujo  de  saoi^re  pnco  abniidanle,  ipie  no  liene  inconveiiiemes  y 

|qitc  anles  bicn  pnede  favorecer  al  desiniarto  de  las  partcs  inmediatas. 

KI  cloruro  nbra  a  la  vez  comn  causlicn  y  coimi  de^inlcctante,  y  produce 

[lin  los  tejidos  una  nueva  irritacion  (\tic  bace  desaparecer  la  especilb^u. 

SegnnTaupin,  osle  medio  ba  lenido  conslanlemente  un  exilo  Toliz 

fcn  la  pracUca  civil,  poniue  se  lomaii  todas  la»  precauciones  necesa- 

trias,  v  si  algunas  veces  se  ve  quo  falla  en  los  bospiiales,  se  debe  alri- 

[huir  a  la  neglijjencia  con  f]uc  se  suele  bocer  su  apUcacion.  -  Con  fre- 

Icuencia  se  ve,  anadc  dicbo  autor,  qtie  desaparccen  en  ocbo  6  diez 

Mia?,  y  en  algunas.ocasiones  en  cu.itro  6  cinco  solamenlc,  esluuiatilis 

gangrcnosas  que  duraban  hacia  ya  niucbos  meses  y  babian  resistido 

a  lodos  los  niedios  de  tralamienlo.«  J.  Toiirdes  hace  notar  quc  la  es- 

tomalilis  gaii;;renosu  no  ba  hcebos  meiios  eslragos  dcsdo  que  se  lisa 

este  Iratamienlo.  locual  di^t(ilntiye  mncbo  su  iinportancia. 

I      Respecto  a  los  accideules  que  pudiera  produelrefita  suslancia  apU- 

'cada  en  nifios  muv  pcqiienos,  y  qiic  a  veces  Iragan  parlo  du  ella,  no 
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los  proiluco  en  realiilad,  como  ho  poJido  nsegiimrlo  Taupin;  pues  šolo 
en  alguiios  canos  mtiy  raros  ira^ran  los  ninos  un  poco  de  cloruro,  pero 
el  vomilo  que  inmedialamenle  promucve  de£cmbara2a  de  el  pronin- 
meiile  al  esloni;it;o.  lo  (|ue  evila  loda  conseonencia  funesla.  El  iiiiico 
iticoiivenienlc  qiie  Taupin  ha  recoriocido  en  el  cioriiro,  es  el  de  enne- 
grccer  los  dienles  por  mucho  tiempo.  pero  en  realidad  no  debe  toniar- 
se  en  considerncion  Iralaiidose  de  iina  enrcrmctlad  tan  grave.  _ 

Key  (1)  ha  usado  la  solucion  del  ctoruro  de  osido  de  sodio.  I 

Tambien  se  pueden  emplear  del  mismo  modo elaii/m^^r«  vel fcdrflx, 
pero  Begun  las  ohservaciones  de  Taupin ,  quiea  por  dcs^jracia  no  ha 
hechn  la  analisis  de  \os  conos.  su  acclon  es  iniicho  menos  clicaz.  (\6a 

se  EsTOHATITIS  SEUDO-MEMBRANOSA  V  MEHClIrtlAt.}. 

Rl  mcdio  que  acabamos  de  indicar  se  aplica  especialmenle  en  lo 
cnsos  de  estomalilis  de  forma  utccrosa  y  seudo-membrano^a.  Sin  um^^ 
bargo,  si  parecicsc  (|ue  la  enfermednd  es  miijr  superlicial.  podria  cau- 
lerizarse  on  seco  con  el  cUindro  d€  nitntto  duplata.  T.imbien  prodiici- 
ria  buenos  efectos  en  este  caso  el  dciUo  hidroddrici)  niezclado  con  diw 
6  (i*ea  parlcs  de  miet  rosada. 

Pero  cuando  la  enTermedad  se  declara  desde  Ine^o  con  los  caracte^_ 
res  de  la  forma  carbuticosa,  6  cuando  a  consecuencia  de  los  progrcsoaj 
del  mat  ta  morliftcacion  en  las  dos  primcras  formas  so  ha  eslendido  a 
parles  siluadas  mas  profundameate,  es  necesario  emplear  mcdios  to-_ 
davia  mas  en^rgicos. 

Cauterizacion  por  loi  dcidoi.  El  acido  hidroclorico  es  el  qae  gene^ 
ralnionto  se  preJtere  para  este  On.  La  niavor  parte  de  los  medicoB 
contentan  con  aplicarle  puro  6  mezciado  con  unn  6  dos  partes  de  mief 
rosada  sobre  los  pnnlos  aleclados.  operacion  qiie  se  pniclica  por  me- 
dlo de  un  pincel  de  liilus.  Tambien  advierte  Taupin  respeclo  a  csto. 
que  la  escara  gangrcnosa  delicnde  ta  parte  ulcerada  eonlra  la  accion 
del  acido,  quc  por  esla  razon  es  inellcaz;  udemas  csla  uplicacion  del 
acido  no  es  para  el  sino  un  medio  prepnralorio  para  hacer  mas  nccesi* 
bles  las  parte:«  al  Tratamienlo  por  medio  del  cloruru  seco,  Lal  como  so 
acaba  de  esponer. 


to- 

'i 


Fig.  iB. — BalleoB  porfA-esponjii  de  Troossesa. 

Se  Loma  acido  hidroclorico  puro,  y  se  hoče  con  hilas  un  pincel. 

que  so  cuidara  de  lijar  s61idameule  ul  rededor  do  un  mango  luerle .  6 

(I)    ney,  Ann,  de  la  med.  ph^tioloj.,  t.  \\\,  p.  80T,  y  iietn.  ^  M.  J.  Toardes, 
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bien  se  eraplea  un  pedazo  de  e&ponju  siijelo  a  uiia  ballena  como  lo  ro- 
comiciidan  Hrclonnoa«  v  Tronasejiii  (I);  despuos  so  hnce  h  escision  dfl 
los  lejidos  nioriiticados  por  medio  de  iinas  tijeras;  se  pr.iciicftn  alp;u- 
nas  escariftcucioiies  en  los  pnrles  Rnnns,  y  seempapa  deacidoel  piiicel 
d  esponja.  esptiiniendolos  de  rnndo  i|ue  no  {,'o(ee  el  liqiiido,  y  se  locan 
con  ciiidndo  lodas  Ihs  pnrtes  afecLadas  j  v.\  fondo  de  las  escariflenclo- 
ne8(Tnupin). 

lina  precoucion  mu?  e^encial  qne  oonviene  lomor  es  la  de  preser- 
var  con  cuidario  a  In  lenjjua,  c.irriilos  v  dientes  de  lii  areinn  del  caus- 
tico.  Para  eslo,  si  se  hace  !a  oniilorizacion  en  la  cara  itUerna  delcarri- 
llo.  sera  precisr)  inlrodiicir  en  !a  bdca  tiria  cucliara,  cura  concnvtdad 
este  diriRida  bacia  el  arco  detitarin ,  y  asi  defendera  a  tos  dientes  v 
mantendra  sujcta  la  lengiia.  Si  liubicra  que  praclirar  la  oanlerizacion 
en  las  cncias,  seria  menesler  ipie  nn  avudanle  separase  de  aijuellasel 
carrillo,  v  ademas  es  preciso  lener  la  ioiifjiia  ok'ja<Ia  ya  ron  los  dedos 
d  bien  por  medio  de  una  cuohara.  Cuando  a  pesar  de  lodas  esias  pre- 
cauciones  (ocase  una  pnrte  del  acido  n  los  dicnies,  hay  qiic  apresurar- 
se  a  cnjiigorlos.  Ademas,  de  cualqniera  maiiera  qne  se  ejeciite  la  caii- 
leriracion.  debe  ser  sepiiiila  de  una  locion  apropiada  para  nrraslrar  l3' 
canlidad  escedente  de  atido.  Si  lardase  mncho  en  desprenderse  )a  as-  | 
cara»  se  deberia  recurrir  de  niievo  a  la  reseccion  y  d  las  escariflcacio--' 
nes  antes  de  volver  a  aplicar  el  acido. 

Taupin  aconseja  que  inmediatamonle  que  Be  hava  desprendido 
la  escnra  y  iiean  mas  accesibles  las  partes  cnlennaK,  ae  det>e  recurrir 
a  la  aplicacion  del  cloruro  de  cal  seco  de  la  maiicru  anteriormt^nlc  in- 
dicada.  Tainbien  se  piieden  nsar  rlel  mismo  modo  el  dcido  nitrico  ,  el 
acido  snifurico  y  el  ttitrato  dviilo  de  mercurio.  KI  zumo  de  iimon  no  liene 
propiedades  verdaderamente  causlicas;  sin  embargo,  se  le  aplica  lo- 
calmente.  pero  como  liace  notar  Taupin  con  mucIia  razon  .  apenas  se 
pucde  conliar  en  el  sino  cuando  la  enrermedad  se  hallu  limiiada  a  las 
cncias  ademas  de  que  tiene  el  inconvenienta  de  ocasionar  dolores  do 
dientes.  Finalmenle,  so  lian  empleado  olros  acidos.  lales  como  cl 
acido  fosforico  (Richler)»  el  acido  piroleHoso  (Haimaa,  Moore,  Coa- 
les»  elc),  la  creosota,  la  potaaa  ciiustica^  elc.  En  la  lesis  de  J.  Tourdes 
se  pueden  ver  las  indicaciones  exaclaB  acerca  del  uso  de  eslas  sus- 
tancias. 

CauterizacioH  con  lamanteca  de  antimonio.  Baron  »  y  despnes  Iti- 
Ilard,  han  aconscjado  en  los  casos  en  iiue  se  maniliesla  en  el  inierior 
de  la  boca  una  ligera  erosion«  y  al  eslerior  una  mancba  6  una  ct|uimii- 
sis  violacea,  es  decir,  cuando  la  enrermedad  ataca  a  los  lejidos  pri)|'un- 
dos,  aplicar  la  manleca  de  antimonio  de  la  manera  siguiente: 

Es  necesario  hacer  en  la  parle  eslorna  del  carrillo  una  iacision 
cnicialt  en  cuyo  londo  so  inlroduce  una  pequeha  canlidad  d«  cloruro 
de  antimonio,  teniendn  cuidado  de  vigilaresla  caulerizacion  para  que 
no  ocasionc  grandcs  desurdones. 
(1)    Bretonneau  y  Trousseau,  Tomo  IT,  art.  Cnoop,  p.  480. 


No  es  esle  mnJn  dei  trnUi"  la  pslomatitis  •:;:tni;rf!iiosn  pil  qne  penR- 
ralmenle  sesigne.  Ku  efecto,  so  concibe  muv  bip.n  loilos  los  inconve 
inenl€s  qiie  hav  en  atncar  ast  ol  mnl  por  la  superflcie  esterna  del  car 
rillo,  en  tm^  opoca  en  qiie  no  csla  Um  adeliinUtila  la  onfermedad  quai 
no  so  piiodii  osp(?rnr  consj»rvar  la  piel  inlacla. 

CauUrio  avlual.  Tenemos  gran  conllanza  en  et  empl^o  del  caulrrio 
acuial.  En  vano  se  invocara  el  teirop  qne  puedan  esperimcnlar  los  ni- 
nos  a  e$te  inodio;  In  unica  dincnltad  de  &n  ernptcn  consi«ile  en  el  dolor 
(|ucdelermina.  No  hny  caiislico  mejor  ijne  pI  hierro  enrojccido,  nin- 
{;uno  mas  rnpidn.  mas  sei^uro,  ni  Taril  de  diri^'ir  v  de  t^radtiar.  Los 
acidos  son  mas  intiotus  y  prodiircn  mas  dolnr.  Adem.is.  eslandn  coii- 
vcni-idos  de  la  gravodad  delaš  ijnriijronas  de  la  boca.  de  la  nccesidad  do 
atacarlas  lo  mas  cnčrji^Jcamflnto  posible,  y  do  la  inociiidad  rclaliva  del 
eanlerio  antual,  no  se  diidara  en  el  empleo  de  esLe  medio.  Es  necesa- 
rio  caulcrlzar  por  dcniro,  pucs  si  Si3  espera  a  que  la  čscara  se  presente 
al  eslerior,  sera  ya  ilemnsiado  tarde.  Tan  pronln  como  antincien  la 
Ranjirena  la  fetidez  del  alienlo,  el  desprendimienlo  de  las  encias  v  la 
aparicion  del  siirco  agrisado.  sanioso  y  felidoen  el  vesUbulo  de  la  boca 
con  liimofaccion,  sera  mene»tcr  decidirse  .i  canlcrizor  esle  punio. 
Sera  couveniente  derender  la  lengua  yel  resto  de  la  hoca  con  ima  hoja 
de  carton  6  nn  lienzo  mojado,  de  modo  r|ne  la  accion  del  cal6rion  obre 
soJo  sobre  el  pnnlo  cnfcrmo.  La  eloclro-causlica  manejada  con  des- 
Irezn  proiincirn  veninjosos  resniLados. 

Si  recomeiidiimos  taiito  la  cautertzacioo  aclual  es  porque  liemos! 
observado  repetidas  veces  gus  escelentes  efedos. 

TraUimiento  de  la  itlcera  qaa  queda despues de  desprfitiderse  laescara. 
Ciiabjuiera  (|iie  sea  el  medio  qne  se  bava  pueslo  en  praclica,  es  iieee- 
sario  recnrrir  a  iiri  Iralamiento  particular  para  la  estensa  iilccra  q»e 
algunas  veces  resnita  ilespnes  del  desprendimienlo  de  la  escara.  Con 
cslc  lin  se  haran  en  la  ulocra  intfccciones  Umictni  chruradas  ,  repili^n-; 
dolasdos  6  tres  veces  ut  diacon  el  liquido  siguieiUe. 

T.   Vi 00  tinto 130  gratiu. 

rčt3lo8  de  rosas  rojas fO  gram. 

Se  infunde  por  cspacio  de  doce  horas  v  sccueta. 

Tambicn  se  piicdcn  bacer  las  inyecciones  con  nn  cocimiento  de 
quina  alcanforado,  slrviendose  para  curar  la  ulocra  de  planchuelas 
empapadas  en  vino  aromatico. 

Los  cloniros  son  i^iialmenie  uLiles  en  esU  parle  del  (ralamicnto. 

Asi.  pucs.  so  podran  hacer  inyecciones  con 

T.  Cloruro  de  cal  liguido 9  graro. 

Agua  comao IS  gram.  )] 

Mčzclese. 

Ademas  se  debera  lener  gran  ciiidado  en  aplicar  ctoruro  de  cal  sc- 
en sobro  ta  solucion  de  conliiiuidud,  con  el  objelo  de  detoner  el  curso 
du  la  afticciun. 
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Mas  nilclanln.f  cuondo  la  snliicion  i\o.  continiiidad  ticnc  cl  aspecto 
de  lina  ulcera  comun,  es  ncoesaiiu  loinar  algunas  precnuciones,  cup 
(itilidad  ha  dado  a  conocer  Taupin.  Es  menesler  cauieriznr  los  bonies, 
eiliuer  las  porciones  de  hucsos  nccromdos.  cuyr>  desprcndimiento  lar- 
daria  mucho  en  efediuirsc;  inlnulucir  eiilrc  las  pjrlc::  blandoa  y  en 
los  liuesos  pefjttenos  cuerpos  solidos  do  irieLal  6  mftjor  de  inarfil  para 
iiJipedir  las  adlicrenoius  viciosas  quc  hacen  dtifflrmns  las  cicalriccs: 
en  (In,  es  preciso  aproximar  suavemente  los  bordes  de  la  nlcera  para 
favoretrer  la  cicatrizur^ioii.  Giiando  mi  lian  hn^ladn  todas  cstas  prccaii- 
ciones  y  hn  quedado  doforme  la  cicalriz,  se  emplean  mas  adolanle  los 
pnnfdimienios  de  antoplaslia,  de  Ims  (]iie  nn  liebeinos  ocuparnos  aqui, 
pori|ue  son  enlcramenlc  del  domiiiio  de  In  cirujia. 

B.  Tralamiento  /jencral.  La  suma  puslrocinn  en  que  so  encucntra 
cl  ctifermo,  la  notable  pequHnez  del  pulso  v  aun  la  inisma  naluraloza 
de  \i\  enrcrmcdaii,  han  indiicido  a  los  medicns  ji  rccurrir  principal- 
menle  a  los  tonicos.  pmliendo  šolo  dispensarse  de  usarlos  cuando  iintt 
jnflamacinn  mas  violcnta  qiic  dcordin^irio  dicra  lu^ar  a  sinlomas  in- 
Icnsos  inflamalorins,  In  que  es  tn\\y  raro. 

Cloralo  de  potnsa.  El  doclor  Henry  IIuiU  ^l)  adminisira  el  cinrato 
fie  potam  del  modu  sijruienle:  antcs  de  adminisliar  eslo  medicamcnlo 
prescrihe  primero  el  ruibarbo  y  el  sulfato  de  polasa  con  un  grano  de 
caioinclanos,  cnando  es  posible  rediicir  nI  nififi  a  lomar  un  piirfjanle; 
mas  por  lo  general  eran  lan  considerables  el  dolor  y  la  sensibilidad  de 
la  boca  en  los  casos  ijne  ha  IraUido,  qii«  no  lo  pndia  consegnir.  Por 
c.onsiguienle,  di6  p.l  cloralo  de  polasa  inmediaUimenlo,  y  ha  es[ferado 
lin  dia  6  dos  a  qiie  la  boca  esluviese  menosdolorida,  y  enlonces  bizo 
lomar  el  piirganle. 

La  canlidad  de  cloralo  varta  scfiiin  la  edad  del  nino,  desdc  20  a  GO 
;;i'anos  en  las  veinlicualro  llora^,  disiiellos  en  agiia  y  en  varias  dosis. 
Muchaa  veces  se  manifleslan  los  buenos  cfeclos  dcsdc  el  dia  siguicnle, 
y  časi  siempre  desde  el  segundo  dia.  El  ulor  del  alienlOt  que  es  lan 
felidoen  esla  enfermedad,  disminiiye  inuy  pronto,  las  iilceras  mejo- 
ran  de  asperti),  es  menos  abimdanle  cl  fltijo  de  šaliva,  y  si  no  hay  mas 
qiic  lina  siriiplc  iilceracion  se  i'nra  rapidaincnle.  v  si  šolo  bay  ima  es- 
eara  se  rici^prende  mny  pronlo  y  la  supcrlit^ie  se  cnbn;  facilmf^nte  de 
mamelonos  caroosos.  El  auLor  dico  que  en  ninguna  enfermedad  hn 
vislo  q)ie  se  manifiesten  Inn  rapidamcnle  los  huenos  efcctos  de  un 
medicamento  como  los  del  ctoraLo  de  polasa  en  este  cuso.  Segun  dice 
iliinl,  es  al^'un3s  viocs  coiivenitinte  v  aim  necebarto  el  repetir  de  cuan- 
do en  cuando  el  pnrganle. 

El  cocimietUo  de  quina,  las  amttincias  amargas,  talescomo  lo  gen- 
eianat  la  centaura  menor  v  el  lupitlo ,  snn  los  medicamenlos  quc  mas 
generalmenie  se  cinplean. 

Tatubien  se  oncuoiUran  en  las  hebidas  y  alimcnlos«  y  en  nna  pala- 


'(I)     llunl.  J/trf.  chir.  Trans.,  4S^6. 
ViLLBiX. — Tomo  lil. 
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hm,  en  el  regiman,  medios  a  (iroposilo  pnra  enlonar  a  los  enffinfio?? 
Una  cnrla  caiilidad  do  vino  anojo.  Iik  gelalinas  de  carnes  en  abundan- 
cin.  si  In  permiti;  el  estado  general  del  enTcrmo,  una  limpicza  esme- 
rada.  un  cator  snave  y  una  airnosfera  seča,  no  šolo  reaniman  las  Tuer-j 
zas  agoladas,  sino  que  lambien  hacen  que  obren  con  mas  enerpia 
medicamenlos,  v  eslos  medios  lienen  tanla  mas  accion,  cuanto  menoi 
arnsUimbrados  cslan  a  ellos  los  ninos,  cnando  no  hansido  aniquila* 
dos  por  las  privaciones. 

Respecto  al  edema  (leneral  que  presenlan  alfi^unos  Gnfermos,  y  qi] 
se  maniliesla  ordinariannenle  a  consecuencia  de  la  escarlallna,  baslan 
ordinariannentc  para  Itnccric  desapar<fccr  las  fumigaciones secsts  y  aro^ 
malicaš  y  aljrunns  liguros  minorutivos. 

Las  principales  complicacioncs  son,  como  se  ha  visto,  la  pulmot\ia 
y  la  diarrea  cronica.  En  el  Iralamienlo  de  la  primera  es  nccesorio  abs- 
lenerse  de  las  emisiones  sanguincas,  a  cnusa  de  hallarsc  los  enfermos.] 
en  una  ^ran  poslracion:  lo  mejur  es  rccurrir  inmediatamenie  nI  (dr- 
taro  estihiatlo  a  alias  dosis  (I),  pero  es  preciso  afiadir  que  ciiando 
pulmunia  sca  aguda  6  cronica  y  se  compliqne  con  la  eslomalilis  ulce-' 
rosa,  časi  nnncn  alcanzan  los  medios  empleados. 

Kn  la  diarrea  croiiica  se  debcii  nsar  los  opuulos^  sin  lemer  el  ele- 
var  la  dosis,  porque  las  numerosas  evacuaciones  aumenlan  miicho  1| 
ft^rdida  de  Tuerzas  y  liacen  muulio  tnas  grave  la  enrcrmedad  principslj 
En  semejanle  raso  se  puede  adminislrar  por  manana  y  tarde  una  la- 
valiva  de  agua  de  mulvabiscot  aiiadiendole  de  3  a  6  golas  do  iamlano^ 
segnn  la  edad  del  paciente.  y  apliear  cataplasmas  hiudani zadaš 
vientre. 

Prescriprloa  I. 

Itn  I)N  CASO  DE  eSTOMATlTIS  DE  FORMA  LLCBROSA   QUE  NO  HA  PE!(ETRADO 

MUCIIA  PBOFUiN&IDAD. 

1.*    Para  bebida,  infiision  de  centatira  menor  endulzada  con  jarnbe^ 
de  Dor  de  naranjo. 

2.*    Cloralo  de  potasa  al  inierior. 

3/    Aplicar  el  cloruro  de  cnl  .seco,  como  se  lia  dicbo  antehormenle, 
(vease  pap.  493). 

4/    Aplicar  el  acido  ctorhtdrico,  y  cuando  sn  hayan  desprendtd^ 
las  parlcs  mortificadas,  emplear  igualmente  el  cloruro  de  cal  seco. 

5.*    Oaiilerizacion  con  el  caulerio  acUial. 

6.*    Tratarniento  de  las  complicacionfts  (veaae  mas  arriba). 

7.*    Itčgimen  compneslo  de  un  poco  de  vino  anejo,  gelatinas  de 
carnes  y  olros  alimentos  analopticos. 


(I)    Vias«  el  ari.  PulmonU,  t.  II,  |>ig.  7bO. 
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EN  BL  GASO  EN  QUR  (.A  GANGRENA  IKTADF.,  TA  PniMITlVA  .    TA  CONSECUTIVA- 

MRNTE.   TODA   LA  PROFUNDIDAD  DE  LOS  TEJIDOS. 

4.*  Para  bobida.  uii  ligero  coclmienlo  de  quina  endulzado  con  ja- 
rabe  de  genciana. 

2."  Eacarificar  la  parte  interna  del  carrillo«  despues  caulerizarla 
con  acido  hidroclorico  puro,  y  luego  qiiB  se  desprenda  la  escara  hacor 
una  nueva  cauterizacion,  terminando  por  la  apLicacion  de  cloruro  seco. 

S.*"    CauLerizacion  con  el  cauterio  acUial. 

4/  Tralar  la  ulcera  que  resulle  de  b  eliminacion  de  las  parles 
ganprenadas  (vease  pag.  496). 

5.*  El  resto  del  iraiamiento  y  lo  demas  del  regioien  como  eo  la 
prescripcion  precedenle. 

6/    Cloralo  de  potasa  al  interior. 

Be^umen.  1.*  Traiamiento  preservalivo.  Alejar  los  ninos  del  foco 
de  infeccion.  habilar  en  parajes  secos  y  bien  venlilados,  nlimenLo  y 
vestidos  sanos.  tonicos.  limpieza  en  la  boca,  eslraer  los  dieotes  caria- 
dos,  y  lociones  aslringenles. 

2.*  Tratamiento  curativo.  Gargarismos  detersivos,  clorurados  6 
acidulados*  fricciones  aromalicas  o  amoniacales.  friRcioDes  mercuria- 
les,  emisiones  sanguineas  locales,  c^uslicos.  cloruro  de  cal  seco.  aci- 
dos,  manleea  de  antimonio,  caulerio  actual,  tratamionlo  de  la  ulcera 
quG  resulla  de  k  eliminacion  de  las  partes  tnorliflcodas,  tonicos.  clo- 
ralo de  polrtsa,  regimen  analeplico  y  tralamienlo  de  las  complica- 
ciones. 

ARTICULO  IX, 


GLOSITIS. 


La  glosilis  es  una  enfermedad  conocida  desde  los  tiempos  mas  re- 
inolos  de  la  medicina.  Ya  Hipdcrates  (i),  Areteo  (2),  Galeno  (3)  y  des- 
pues de  esl08  gran  numcro  do  otros  aulores,  han  referido  ejemplos  de 
(^lositis. 

Debemos  citar  especialmente  el  notable  informe  de  Double  (4). 

§  1.— Deflnicion  ,  sinonimia  y  frecuencl». 

La  glo&ilis  es  loda  innamacion  de  la  lengua  desarrollada,  ya  espon- 
t^neamente,  ja  bajo  la  influcncia  de  una  causa  irritanlc  parltcular. 

ti)  Hipdcrates,  De  morbiipopul.,  Ub.  IlI,  sect.  lil. 

(1)  Areteo,  D«  cans.  «t  iig.  morb.  acut.,  lib.  I,  cap.  VII. 

{3)  Gateno,  Meth.  tned..  lib.  XIV. 

(4)  Double.  Journal  de  Sediltot.,  i.  XXVirt. 
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SoIo  diremos  alpunas  (»alubnis  tli'  Ins  gloriiiis  iiuo  so  desarrotlan 
iMi  ol  cursn  de  ;il<;iinns  nfrcciones  ;i;;ii(b.s,'  dt:  las  ijue  iio  rorin.i  in^s  _ 
qiio  lin  sinloina.  fl 

Se  ha  conorido  la  glositis  con  ul  noinhri^  de  trin^niocitm  do  In  len-  " 
glin,  5'  despues  sii  Ic  Imii  dado  los  de  tumor,  himhiizon,  flemon.  /lemon 
tjimgrenoso  v  abccso  de  la  lengna.  sc;iun  la  maiicia  con  i\\ni  čada  nulor  U 
iia  considerado  ios  sinlomas.  Alsunos  inedicos  han  descrilo  hajo  la  " 
denominacinn  i]>^  glosanlrax  iinn  inflamocinn  mnyn|^uda,  en  In  que 
han  crftido  rcconoct?!*  los  caiatiereK  do  la  inflamacioii  carbuncosa. 

R^la  ufecrion  rm  es  coniun. 

§  II.— Causafii* 

1.'  Causas  preilispotienlfs.     La  mavnr  parli-.  dr  los  snpulos  tpn' 
sido  atacados  pur  la  ^'lnsilis  t'raii  adiiUos.  Su  ha  cDiisidcr.ido  rnino 
iransa  prrdisponiMilc  a  KsUi  nilcrmudad  la  comitrcsion  ih  las  rfuustjii-  S 
gulares  por  ti^adnras  doma&iado  upreladus,  v  Sloll  alirnia  liabcrla  oU-  ^ 
.scrvado  miicluis  vcces  en  inilitarcs  cMyo  cuello  hatiiii  e^Uidu  compri- 
luido  por  oorhmino:ii  ttiuy  diiros.  ^ 

^Puedti  el  usodi?  iin  trutnmit^nto  mercurhtl  en  unn  opocn  rcinola^ 
dejar  en  la  ccoiiomia  ima  prcdisposicion  a  la  inflain-ncion  de  lo  lengiia* 
Asi  pareco  <iut"  tlcb«  ser,  sn^MiiiJoso  Krauk,  i|uit'n  ciln  nun  obsorvacion 
de  Pedro  Frank  [I)  y  olra  de  Hosack  {%,  y  por  ullimo.  casos  i\ue  ha 
son  propios  (5),  tas  qne  se  refieren  a  sn^^eLos  alaoados  de  glositis  des- 
pnosdcun  Iraiamicnlo  mcrcuriat  empleado  dosolrcsaiios  aiUcs.  Kslal 
anlor  lia  oividado  averl^uar  ^i  no  habia  nl^nna  otra  canso  quo  hubier.i 
prodiicido  la  enfermedad.  omlsion  qiic  disminnye  ninclio  el  valor  6&  ^ 
su  asercion. 

2."  Causas  ocasionales.  Heridas  de  la  lengua.  Algunas  de  eslas  he- 1 
ridas  produccn  con  mas  rrrcueaeia  qne  olras  la  iiillainacion  de  eslti 
6rpano;  talesson  las  qiie  Ic  ras;i;tii  y  ocaiioiian  por  consiguienle  heri- 
das  dislnceranles  y  conlusas,  como  las  qne  resnllan.  pnr  ejomplo.  de 
la  dislaccracion  producida  por  Ins  dieiiUs  en  vi  ai:to  do  la  innslioacion 
6  al  aproxiinar  du  improviso  ha  mandibtilas.  En  la  upilcpsia,  sin  cm- 
barfro,  rara  vez  s«  v^  quo  sobrevicne  unu  inflainacton  intensa  de  la 
len^iia. 

So  ha  mencionado  lambien  como  causa  capaz  de  prodncir  este 
efoclo  la  ijucmuduni  du  eslc  ur^^aiio,  [loro  las  obsurvaciones  do  csla  cs- 
pccift  soii  poi'0  toinniies.  Por  lo  ptMiend  las  qneMiadiiras  šolo  producca 
tiiia  inflamacioti  sitpordcial.  en  iiiya  conseciiencia  se  desprendecl  epi- 
telin  arroUuiidosu,  lo  qtie  es  mas  bien  nn  lim'ero  accidente  q(ie  ima 
vrnladcra  enfornifdad.  No  obstante,  Jose  Frank  reliere  el  caso  de  una 


li)    i.  Frank,  Traite  Hemctl.prat.,  trad,  par  Goaclftreao.  Pariš.  *84i,  1.  I,  p,  Ui 

(S)    Hosack,  E-<-*atfs  on  oarioi«  suhjects,  New-Vork.  (8?i.  t.  I. 

(3)    i.  Frank,  Prasetm  medic(F,  puri,  III,  t.  1,  sec.  I,  D«  ijlo^silifle,  p&g.  849,  Up- 

uit.  laju. 
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glosilis  intensn  en  iin  niho,  tlebida  a  la  introduccinn  en  la  boca  de  uiia 
|)crn  cociila  muy  ralieiHe. 

M.itsonnenvc  (1)  lii  ha  observado  a  consecutincia  de  uii.'i  lioritla  por 
armn  du  fuego.  l'nilroux  (2)  y  tCiiright  [5)  la  lian  observado  dou  veccs 
jirodupida  por  enfriamieiUo  lejtenlino. 

Los  simples  cdusticos  ocasionan  genernlmente  tmn  inllamacion 
iHiiv  litnitatia.  Sinembarj^o,  osta  catisa  produce  a  vcccs  uii;i  ^'losilis' 
iniiy  iiiLfMisa,  ile  In  rine  ha  citado  cl  docUir  Vim  de  Kccrc  un  rjeuiplo 
notiiblo.  qiie  obsorvo  nn  1816  en  el  IloUd-Uieii  eii  la  clinica  do  ntipuy- 
irt'n.  La  eiiri>rm<?dad  fiiii  ocasionada  pnr  la  cauterizaL-ion  con  el  snl- 
falo  d(»  oolire  do  nn  ^raao  qiie  ocupaba  la  parte  pnsicrior  y  mcdia  de 
I:»  lengiia,  llcgnndo  a  ser  la  hindiazon  de  osle  orj;ano  niuv  t-onsidcra- 
ble  en  e^le  easo,  s(jbrcel  cual  vtdverernos  ;i  hablar  mas  adelante. 

La  aceton  de  las  &Hstancias  venenoma ,  ncres  6  narcoUco  acres ,  lon' 
^iiiiuis  de  Ui9  plantas  lechosas,  el  del  fhifnc  mecvreon,  comn  Jose 
Franck  ha  visto  uii  ejeinplo  en  una  jovcn  a  la  que  un  esludianle  en 
medicina  hahia  marMladu  haccr  gar^aras  con  iin  cocimienlo  de  esla 
sirsUneia,  las  hojas  d*"  tnbaco,  clc.«  han  proilueido  c-oii  frecueniia  una 
liinehazon  considrrable  de  la  Icngna  con  lodo6  los  denius  sinlumas  de 
iiinamaclon. 

Tambien  »e  ha  considerado  conio  una  de  las  caiisas  mas  poderosas 
de  la  glosUis  cl  venčno  de  alijunos  animalea  6  cl  contaclo  de  la  leni:na 
ron  un  sapo  6  cucrpus  que  liava  tocado  estc  aninial.  Duponl  lia  vifelo 
ser  aconielido  ile  una  glositis  intcnsa  un  joven  que  pur  una  apue&La 
liabia  niordido  ilos  veees  nn  sapo.  Delamalle  (4)  prosenla  dos  pnicbas 
jneonleslnbles.  Jose  Frank  čila  igualmenle  unu  observactOD  muy  no- 
table  (5):  &g  Iralu  de  una  mnjer  quR  habieitdo  sido  picada  en  el  pie  (ul 
ol><;ervadnr  no  dicc  por  4|ne  aninial)  y  esperimenladn  un  dolor  inlole- 
ndde  en  la  pieadin*;i,  pnso  sohre  olbi  varias  veces  šaliva  con  sns  dedos, 
qiie  aplico  por  ounsiguifnie  otras  tanlas  sobre  su  lengna  ,  a  lo  questf 
sijfuiu  a  poco  lietnpo  el  desarrollo  de  la  glosilis.  i.  ] 

Se  han  rofcrtdo  lambien  ejemplos  de  inflamncion  do  la  len<;na  pro- 
dncida  por  olrus  a^entes  escilantes.  En  ereclo,  se  reliere  una  obser- 
vacion  [<»)  de  un  epileplico  .  que  habiendo  tenido  durnnle  un  aeceso 
iilgunas  ;i;oias  de  amouiuco  en  conlacto  con  la  lengna  ,  fue  aconielido 
(le  uui\  giositis  Intcnsa  que  Icrmino  bien  pronto  por  gangrena.  Ei^le 
ca»ofn«  mortal. 

Se  ve  con  IVecnencia  quc  In  inllamacion  de  la  lenp;ua  se  presenla 
(iurante  el  curso  de  unu  ettfermedad  febril.  En  cicrlos  casos  de  viruelas  ha 


hi)  Maisonneuve,  Des  tumeurs  de  la  langue,  T^ais  de  concur^o,  (8i8.  pf^g.  5. 

'(5)  roilroux.  Jinirnnt  J«  SedHlof,  1.  XXrX,  p.  3B8. 

(3)  F.nrifilit.  UulAin  medical  l^ress.^  (cbrcro.  «840,  y  Archin»K  genirntt$ de  mtfrfr- 
finc.jooio,  18V0,  pAg.  347. 

(4J  Delaniallo,  Mem.  de  lAcad,  »ie  meti.,  t.  VII. 

(5)  Frank.  Journal  Ue  meUecine  de  Dacher,  suticmbrc  de  1189. 

(6)  Gazeliv  desanie,  Vam,  ruayode  4816. 
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sido  lan  inlensa  la  ^lositis  que  ha  ocasionado  la  desiruccion  de  la 
lengna. 

Se  ha  citado  tambien  como  causa,  por  Ambro^io  Parco  (1)  la  inpes- 
lion  de  lina  infusion  vinosa  de  sahia  sin  Invar.  Rs(e  niitor  alribtiia  la 
'produccion  de  la  enfermedad  al  conloclo  probable  d«  un  sapo  con  las 
hojas  de  esta  plantu;  ^pero  hay  seguridad  de  que  enlre  las  bojas  de  la 
snivia  no  habia  algunas  de  estas  plaiitas  acrcs  que  producen  mas  e«-j 
pecialmente  la  glosilis? 

$  lU. — i!»inftoniaii. 

Se  ha  dividido  la  ^\os\l\s  en  sitperficialv prof unda. 

1.*  Glositis  siiper/icial.  No  nos  debemos  delener  en  esla  much 
tiempo»  porque  basta  leer  \a&  descripciones  dadas  por  los  autores  paraj 
notar  que  con  el  nombre  de  ghsUis  superficial  se  ha  designado  ya  I, 
inllamacion  sinlom^tica  de  la  lengua,  que  se  observa  principalmenM; 
en  las  calenliiras  graves,  ya  en  tas  altas  y  titcerilas  de  esle  6r(;ano.  No 
obslanle,  hay  casos  en  que  como  hemos  mnnifeslado  anleriormenle, 
e^ta  inflamacion  adquiere  por  si  inism:)  baslnnie  gr:ivedad.  hacif^ndose 
nuiy  proriinda.  qiie  es  lo  qiie  especi;ilrniMiie  se  lin  observado  en  las 
viruelas.  Barlolino  refiere  un  caso  nolable.  en  el  qne  despnes  do  ha- 
bersc  rebUindeoidu  y  gani^renado  la  lenguii  en  un  enrerino  de  vinielas, 
fu6  arrojada  por  la  espuicion. 

La  mayor  parle  de  las  veces  la  lonj!(ia  esla  dura,  rntrnida.  seca^j 
cubicr(n  de  una  capa  negra  en  sii  siiperficio  ,  liendidii  v  como  qnenia 
da;  csle  e&lado  cs  el  quc  se  observa  duranle  el  cnrso  de  las  ealeiiliira 
graves,  sobre  h*  que  tendremos  cuidado  de  Iraiar  mas  delenidamenie 
en  otro  lugnr.  Algunas  veces,  bien  sea  porqtie  haya  una  inflamacion 
eimple,  d  porque  la  len^ua  t>e  cubra  de  ulcerilas  6  de  pnpnias  doloro- 
sas,  osle  organo  se  halla  ligeramenle  hinchado.  muchas  veces  cubierto 
de  una  capa  pullacea,  dejando  los  dienlcsim/tresa  en  ella  su  forma  mas 
6  menos  prolundomeme;  al  mismo  liempo  !a  boca  estii  paslosa  y  pe- 
gajosa,  y  loscnPermos  pcrciben  un  sabor  mas  6  menos  desagradable. 

2."  Gtošitis  profnnda.  Es  preciso  dividirla  enfermedad  en  agvdaj 
crdnica,  delaš  ciialcs  la  primera  es  mucho  mas  frecuente  y  mejor  co- 
nocida  que  la  segunda. 

GlosUis  aguila  profumla.  Esta  enfermedad  principi«  de  un  modo 
repcnlino,  cs  dccir,  que  inmediatamcnte  6  časi  inmediatamentc  des- 
pues  de  haber  obrado  alcuna  de  las  caiisas  mencionadas  mas  arriba. 
la  lengua  se  pone  dolorida,  se  hincha  rapidamente  y  la  enfermedad 
adquiere  su  roayor  grado  de  intensidad. 

Sinlomas.  El  dohr  es  ordinariamenle  el  primer  sintoma  (fiie  se 
manifio.^ta,  siendo  raro  qucsea  muv  agudo,  y  la  hinchnzon  que  sigoe 
inmediatamenle  viene  a  didcullar  de  tal  modo  el  ejcrcicio  do  las  (nn- 

(O    Ambrosio  Pano.  OEvreicomplctet,  nov.  cdU.par  J.  F.  Malgafgne,Par(s<8if« 

t.  m.  p,  31 1. 
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leiones  imporlaiites  que  desempena  csle  orgaiio*  que  šolo  se  quejan  de 
ella  los  eiilermos.  Sin  embargo.  estu  dolur  puede  ser  vivo  y  diirar  mu- 
cho  tiempo,  cuamlo  se  forman  abcesos  en  el  espesor  de  \a  Icngua. 
Cuaiido  la  glosilis  soIo  es  parcial,  el  dolor  se  presenla  en  lodo  cl  lado 
afecto,  cl  carrillo,  las  orejas«  el  angiilo  de  la  mandibula  coino  ba  re- 
ferido  un  caso  Corlien  (I). 

La  hinchazon  es  por  lo  general  mny  considerčible.  No  cabc  ya  ten- 
flua  en  la  boca  .  asj  cs  quti  permnnece  constjiilomcnle  ubierta,  sobre-  , 
sulieado  dns  o  Ires  Iniveses  de  dedo  y  ann  mas  de  los  arcos  dencarlos^ 
•jucdandu  impreaos  los  dientes  en  sn  ituperllciu.  A  conseouencia  de  esta 
liincha^un  do  lii  lengua.  el  enrermo  esperinienla  grande  dificutiad  d^\ 
deglutir  tj  de  respirar  ,  t/  una  completii  imposihilidad  de  articular  loa,\ 
bvnidon.  E&ius  :>uilomas  Uegan  a  su  mas  iillo  grado  cuaiido  se  lia  for- , 
inndo  un  abceso  en  el  espesor  de  la  base  do  la  lengua,  porque  por  uaj 
l:ido  la  bini^liazuii  de  e!»ta  parleob!itruye  la  laringo  y  la  lariuge.  y  pori 
oLro  el  dolor  inleuso  quc  exJ»to  enlonces  impusibilita  los  movimien-j 
tos  de  estc  organu. 

Olros  sinloma^i  gue  son  una  conseouencia  de  esta  binchazon  enor-^j 
me  de  la  lengua  son  debidos  a  la  estaneacion  de  la  sangre  venosa  y  a 
la  a8li\ia;  asi,  pues,  »e  ve  cii:tndo  el  mal  ha  Uegadu  al  mas  allo  grado  j 
que  los  enfennos  esperimentan  una  etttremada  ansiedad;  la  čara  e8ld.\ 
hinchada  y  animada,  rubicunda  6  livida;  la  niirada  cs  turva.  y  los  en- 
fermos  caen  en  un  sopur  mas  6  menus  protundu ;  en  una  palabra  ,  se  i 
observan  lodos  los  sintnmas  de  una  dilicuUad  considerable  de  la  cir-« 
culacion  de  la  cabeza  ('2;. 

La  congestion  cerebral  nunca  se  ha  presentado  con  los  caraclciea 
de  congestion  rapida  que  simula  la  apoplcgia,  es  una  simple  eslanca- 
cJon  de  sangre;  y  en  cuanlo  a  ta  apoplegm  baslara  dccir  quc  no  sej 
alla  ningun  ejemplo  en  las  observaciones  mas  conocidas. 

Los  csfaerzos  para  ejecnlar  la  inspiracion  son  violeiitos .  el  pecbo  f' 
el  abdomen  se  clevan  con  fuerza .  eslos  son  electos  necesarios  de  hi 
obslruccion  de  hi  laringe,  producida  por  la  leugua  Itincliada  (|ue  obra 
a  la  raanera  de  un  cuerpo  estraAo. 

Puedon  presentarse  los  niismo$accidcnles  cuando  ta  hincbazon  de 
la  lengua  no  cs  bfislanle  considerable  para  esplicar  sii  aparicion  ,  y  ea 
quo  enlonces  sobreviene  utra  lesion  que  no  lin  Itamado  tu  atenoion  de 
los  autores.  cual  es  el  edema  de  ia  gloih.  Se  ha  observado  csle  edema 
en  lo:»  casos  en  que  se  ha  formado  un  abceso  en  el  espesor  de  la  base 
le  la  lengua.  (Vease  Eubma  de  la  glotis.  t.  Ilj. 

Hinchada  uai  la  lengua  y  conservaudo  en  bu  superUcic  la  impresion 
profunda  de  los  dientes  ,  cs  ordinartamcule  nolablc  pur  su  ftegitedatl  y 
su  color  rojo  oscuro  que  puede  Itcgar  hasla  el  [lurdo  jf  ncgnizco.  La 
porcion  colganlc  fuera  de  la  boca  presenla  eslos  caracleres  en  el  mu« 

(O    Corlieu,  Desabces  a  la  ian^uc  {GasiUgdts  hop'Ua\ix,  I35V). 
(3)    Vča&e  ari.  Asriiu. 
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allu  grudo.  Algunas  vcces  se  enctienlra  en  la  supcrllcie  do  cslu  urgano  j 
ima  capa  bhmjnechm  mas  o  meiios  gruesa. 

(iiiaiido  lia  llo^ado  In  glosllis  a  t:tn  allo  <;rado  de  inlcnsidad.  t  so- 
bre  lodo  ciiando  se  forma  iin  abcoso  eu  el  cspesor  de  la  letipiia  se  de- 
clara  un  morimiento  febiil  ordinariaiueulc  pucu  iiilciiso.  b!l  \niho  Vi 
fuerlc  y  frecuciilc  y  h  piel  csta  caliciile  y  seen. 

La  ilegliicion  lis  dificil,  la  $ed  es  iiilensa,  y  ts  prodiioida  sohre  lotlo 
por  una  oslrcma  seriuedad  de  la  boca.  AI?unos  aiUores  ban  dicho  que 
uno  de  los  sinlomas  de  la  enfermedad  era  una  salivacion  mas  6  meno« 
abundanl^  pero  evidenleinerile  ban  confuiidido  los  diversos  casos,  y 
los  (]ue  bnn  cmilido  esta  asercion  han  tenido  presente  las  eslomatitia 
mcrciirialcs.  en  las  ciiales,  romo  liemos  maniTeslado.  la  lengiia  ptiede 
adijuirir  un  voliimcn  miiy  uunsidcrable.  Mo  se  ban  cstudiudo  los  sio- 
lomas  coiTCspfuidienles  a  la  parle  infeiior  del  coriducto  digeslivu. 

Uusto  el  pre.senle  no  benio.s  hablado  jsino  de  la  glosllis,  que  ociipa 
loda  la  eslcnsion  de  la  lengna.  Sin  embargo .  se  ban  ciLado  ulguno:^ 
casos  mny  nolables  de  inflainaeiun  iimiUih  li  la  mitad  de  esLe  urgano. 
Carininati  (1)  IraUndo  de  csplicar  las  tuuisas  de  litnllaise  la  inllania- 
eion  encslos  casos  paiiieulnres.  ba  iioLado  ffiie  en:indo  In  ■^Mosilisafeeta 
a^i  una  šola  parle  de  la  leii^na,  es  el  fmlo  iz^uierdo ,  y  alribuve  esla 
prefercncia  a  (|ue  el  bombre  se  acue-^la  gent-mlrnenlc  del  lado  dereebo, 
de  suerle  qne  el  lado  iz(|uierdo  de  lii  rara  es  el  tiue  se  lialla  mas  es- 
pue&lo  al  Trio.  Si  esLuvicse  esie  hecbo  demoslrado  por  nbservaciones 
mas  couvincenles  v  nnnicros;is,  seria  (rrrr.jsn  afindir  a  Iiis  causasati- 
leriormenle  indicadas  ta  accion  tiei  frio,  El  doclor  Ibdierls  James  Gra- 
ves  ba  citado  [2)  un  ejemplo  muy  eurinso  de  esla  especie  de  glosiiis, 
i|iie  exisLia  en  crecto  cii  el  lado  iz()uicrdo.  Aunqne  en  esle  bido  era  la 
inflamacion  niuy  intcnsa  v  la  bincbazon  muv  considcrable.  el  mal  no 
babia  (raspasado  la  linea  media.  lo  que  prodiicia  nncontrasteadmira-H 
blo  enlre  las  dos  portes  de  esle  organo.  | 

Fin  csLns  casos,  la  len^Hia  se  hulla,  por  deeirto  asi,  roloreida,  y  no 
es  su  punta  la  ()uc  sobresale  de  los  arcos  denlarios,  sino  una  parle  de 
su  horde  binchadu,  y  si  el  lado  saiioTorma  una  ligera  promincnciu  en- 
lre los  dientos,  es  por(|ue  ba  sido  empujado  por  las  pnrlcs  enfermas. 
1'or  U)  demas.  cuando  us  niuy  eonsidcrable  bi  bincliazoii ,  los  acciden- 
tcs  son  los  mistnos  ijiie  Ins  de  la  glosilis  general.  ^ 

Glosili$  cronica.  I.a  ;*bisilis  ernnie;!  t^s  miicbo  menos  conocida.  Rj^S 
ncccsario  cvitar  la  confusiun  enlre  una  glosilis  cronico  y  un  cancerde 
ia  lengua.  Se  ba  referido  un  caso  de  glosilis  cronica  por  Langelottfo].^ 
No  pucde  dudarsc  que  en  esle  caso  liabia  una  inflamacion  simpic  delalf 
milad  de,1a  leiigua  (|ue  dur(^  despues  alguna^  semanas,  porine  la  en-  ^ 
Termedad  cedio  a  emisiones  iiiinguiiieas  abundaiitt-s.  Puede  referirse 
esle  caso  a  la  glosilis  aguda  šoto  qne  duro  mas  de  lo  ordinario.  Hemo« 

it)    CarniittAt\,Sulla  3lossitide{ifemor.>ieH'i.  r.  inst>  Lomb.-Veneto,  i,  t,  p.  tti). 
t)    R.  J.  tiraves,  Lc^ons  Je  cUntqiu: mc\iicaic,  i.'  cJ.,  l'arJs,  IS63,  1.  II,  p.  303. 
3)    LaugcIoU,  Miscailančca  des  cur.  do  la  nat.t  auo  VI,  obs,  9. 
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visto  en  el  hospUal  de  San  Aiitonio  un  caso  Hc  iudurucioii  de  la  ten- 
Miia,  formatlo  rori  ItMiIidnI  »hi  uHeracion  nolable  de  la  foimn  del  or- 
gana, sin  cnmhio  nolable  m  el  color,  y  ciiyo.s  principales  sinlomas 
eran  la  ilificullad  en  la  ma^licncion  y  en  la  produccion  de  los  sonidos. 
No  se  observaba  iiiiipiiri  sijino  cierlo  de  escirro,  pero  liubiera  hecbo 
lalla  observtir  a  la  t-nferina  murbo  licmpo  pura  asc}5'urar6C  de  quc  la 
degeneraoiun  nu  Ite^^ara  a  inanirestorse. 

>SiV. — CarMO,  dururlon  y  trrniinarioii  «le  In  cnroriu<^(l»(l» 

101  curso  de  la  enrermcdad  es  en  časi  lodos  los  casos  siimumente 
rapido  y  sns  [iro^resos  srn  irilerrupoion;  desnerle  quo  en  pocas  boros 
puede  lle;'ar  la  binrJiazon  ilu  la  leii-^ua  al  mas  altu  grado. 

L»  diirnvion  do  la  afeccion  es  coria,  pncs  $ti  liaii  visio  sii^^ctos  ijuc 

han  muorto  siiCoeadosa  las  veinlicnalro  lioras.  Kn  general  la  arcccinn 

I  «8  mucbo  mas  larga  cnandose  verilicu  la  sufmr.icion  en  csle  dru'nr)o. 

La  teitninacion  de  la  enferinedaii  \aria  mucbo.  Cuando  poi*  nn  Ira- 

tamienlo  apropiado  se  b:i  llet^udo  a  cnnloner  los  pr(igre>u.sdelinal.  lus 

,  sintomas  (li&tniitnvcn  con  pran  rapidez.  y  »c  vo  quc  se  disipa  parLicii- 

I  larmente  la  biiiebuzon  časi  lan  pronto  eomo  jte  hnbia  producido.  Sin 

icmbarso,  iio  es  raro  ijbseivnr  un  resto  de  lumefaccion  con  cierlo 

.  ^rado  de  indtiraeion  mucbo  despues  qnc  han  desaparecido  cotnplela- 

inonte  todoa  los  ilemas  riinloinas  de  la  enlerniedad.  Kn  la  observacion 

Lcilada  por  firuves  la  milad  iz^tiierdn  de  la  lenjrnu  esUiba  lodavia  vi&i- 

^Hemenle  mas  j^riiesa  (jiie  la  diTfcba,  dus  anos  despiies  dela  curacion. 

lEiita  pci-sislencia  de  la  lurnefaccion  es  por  to  demas,  como  ea  sabido, 

comnn  a  la  mavoria  de  las  inOamaciones  profundas  de  los  organos. 

I     Abcesos  de  la  ienrfua.     Kn  alpunos  casosse  termina  pnr  nn  ahceso  la 

inflanKicioii  de  la  lengna,  y  časi  sicmpre  es  en  la  base  de  csle  dr^ano 

doiide  se  prnditti'.  Si  el  abceso  es  superfieial  puede  abrirse  v  dejar  sa- 

lir  nn  pns  onlinariainente  sanioso  y  fetido.  v  puco  tiempo  despnescasi 

lodus  los  suitomait  desaparooen  enteramente;  pero  algunas  vecos  es 

iieccsario  echnr  mano  del  inslrnmento  corUintu. 

Ganffrenade  la  letigua.  Se  ha  vislo  qtio  laftlosilis  termina  por  la 
pangrena  de  esle  drpano,  y  los  casos  de  esla  especie  son  generalmenlo 
niorlales.  Sin  embarpo,  ya  hcmos  cilado  antes  nn  caso  en  el  quc  so- 
brcvivio  el  šumelo,  v  do  lo  que  lambicn  se  encuonlra  un  corlo  unnicro 
de  ejcmplos  en  los  aulores,  de  los  cuales  algunos  dejan  dudas. 

§  V. — LcKionvti  iknu(6iiii«*a». 

La  inveccion  de  los  (ejidos,  &u  hincbazon,  la  exiBlencia  do  uno  6 
de  mncbos  abcesos  que  conlicnen  un  pus  algunas  vcces  bien  trabado 
y  olras  sanioso  y  pntrido  v  el  reblandecimicnto  ;»an^renoso  de  la  len-ij 
gua,  son  las  iinicas  alleracioncs  quc  podcnios  mencion.ir  en  ol  estadti 
uclual  de  la  cioncia. 
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§  VI. — DiagD^slieo  y  pron6s(l«o. 

La  gtosilis  sui)erficial  no  cs  por  lo  cnmun  sino  una  complicacion  de 
un^i  enfertnedad  geiierul  inucho  mas  gravot  no  exige  un  diagnostico 
parlicular. 

En  cuaiUo  a  In  {^losilis  profnnda  el  considcrabic  dosarrollo  del  6r- 
gano  basUi  pura  dislinguirla  de  las  dernas  criri;rinedades.  Šolo  en  la 
eaiomalilis  tnerairial  su  cncueiilra  un  esUido  de  la  leii;;ua  i|ue  pudiera 
parec.era  primera  vista  que  presenlaba  bastantc  somejunza  con  cl  <)ije 
nos  ocupa;  pero  la  soUvacion  abundante ,  la  oxndacion  pullaceu  y  las 
ulceras  soti  signos  dislinlivos  lan  marcados,  que  no  puede  quedar  U 
nienor  dud:i  ii\  rnc^dico. 

lin  punlo  de  diagnosUru  iniicbo  mas  imporlanle,  v  propiainente 
liflblando  cl  qnc  unicamcntc  interesa,  es  saber  ai  existe  d  no  un  ahceso 
un  el  interior  de  la  lengna.  Si  la  euTermedad  ha  sidu  producida  por  la 
accion  de  un  ciiuslico,  coino  en  el  caso  observado  por  Dnpujflren  .  y 
mas  aiin  si  no  se  ha  desarrollado  bajo  cl  indujo  de  las  causas  oca&io-' 
nules  i|iie  lieinos  enumerado,  sera  meiiester  hacer  una  atenta  esplora- 
vion  y  cMiniinar  con  cuidado  si  exisle  en  uno  de  los  pnnlos  de  la  ba&e 
de  la  lLMii;ua  una  promincncia  mas  6  menos  marcada,  y  sabre  lodo  si 
60  pcrcihe  nuciuaciun.  pnrqiie  auii  cuando  esta  fucso  oscura,  se  saca- 
ria  de  olla  una  de  las  iiidicaciones  mas  preciosas  para  el  tralamienlo. 
Pur  des^Tacia  en  e^tlns  casos  ta  hinclia7.(in  de  lu  lengiia  v  la  dilieultad 
que  cl  cnrcrmo  lione  en  abrir  la  boca ,  consiguienle  a  la  propapaeion 
de  la  inflamacion  a  las  parles  inniedialas,  pueden  ditlcultar  niuclio  la 
esploracion. 

■  Pronoslico.  FAprondslico  de  la  onrermedad  es  basUmlo  grave,  pucs 
sn  la  ha  visto  algunas  veces  terminar  por  una  suTncacion  mortal.  La 
hinchazon  dcbida  a  la  picadura  de  una  viboru  puede  ser  rapidamenle 
mortal ,  micnlras  que  la  proecdenle  de  nna  avispa  6  do  una  abcja  ae 
termina  despues  de  algnnas  horas  (Maissonnenve).  ResuUa  del  esamen 
de  los  hechos  que  es  mucbo  mas  alarmante  que  peligrosa*  puosto  que 
las  mas  veces  se  ha  uonseguido  una  pronla  curacion  con  los  medios 
apropiados,  y  sulo  en  los  ca&us  en  que  hay  abcesos  en  la  leiigua.  es 
euando  ha  sobrevenido  con  mas  frecuencia  la  muerte.  La  facilidad  con 
quo  eulonces  se  produce  la  laringilis  edematosa  da  un  caracter  de 
gravedad  a  la  onfermedad. 

g  VU.— Trn«amion«o.   ; 

i.'*GlosUis  super/icial.  Algunos  gargarismos  emoUenleB^  las  /umi- 
fjacioncs  de  la  mišma  naturateza  6  ligeramenle  narcoticas  y  los  baAoi 
liacen  desaparccer  prontamenle  la  enfcrmedad  ,  y  quc  en  QqueUos  en 
4iue  la  glosilis  no  es  sino  una  lesion  secundaria.  no  hay  ordioaria- 
menle  que  ocnparse  de  ellat  sino  para  hacer  cesar  la  sequedad  de  la 
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lenguo.  porque  d  eslado  de  padecimiento  locat  desaparece  cuando  se 
lia  dominado  In  enfcrmedfld  general,  bajo  €uya  influencia  se  ha  pro- 
ducido. 
i."  Glosili$  profunda.  Emisiones  sanguineas.  Son  muy  lililes  al 
I  principio  de  ta  enfermednd.  Efeclivamenle.  se  espera  que  sacando  una 
''canlidad  considerable  de  san^re  a  los  enterinos,  se  consepuira  que 
cese  la  liinchaznn  rapida  qiie  da  a  la  i^losilis  tanta  gravedad.  Se  ha 
practicado  In  sangrin  del  brazo^  del  pie  y  de  la  vugular,  y  awn  en  cier- 
(os  casos  la  de  his  venns  raninas;  pero  es  iinposible  decir  si  una  de 
estns  sangrias  es  mas  eticaz  qiie  latt  otras.  y  šolo  podeinos  formar  sobre 
ello  atgunas  congeluros.  Unicamente  por  pareccr  quo  la  sangre  obte- 
nida  por  la  sangria  dela  vena  vugular  se  saca  masdirectutneulo  de  ta 
parle  afeclada,  es  por  lo  qiie  Fedrn  Frank  [I)  la  reccnnieuda  parlicu- 
iannente.  La  sangria  de  las  rantnas  es  lodavia  mas  direcla,  pero  nadie 
ignora  las  grandes  diflcullades  que  ofrece,  sobre  lodo  cuando  la  len- 
gua  esla  bincbada,  dolorosa  y  poco  moviblo. 

La  nangria  de  las  vetuis  raninas  espone  a  un  accidente  particular 
que  es  necesario  preveer,  cnal  os  la  herida  de  las  orterias  raninas.  En 
semejanlc  caso  se  debera  caulcrizar  inmcdialamenlc  cstas  arlerias  con 
un  Iiierro  candenle,  si  se  las  hubiera  ubierLo. 

Tambien  se  han  aconsejadn  \a$  evacuaciones  Kanguincas  locales^  la- 
les  como  la  aplicacion  Ho  muclias  sanguijuelas  a  la  ba^e  de  la  mandi- 
bula,  y  a  la  parlo  anieriordcl  cuello  v  aun  a  la  mišma  tengua.  Segun 
Marjolln  {'!},  el  inal  codo  mas  faeilmenle  a  estas  aplicaciones  locales 
que  ii  l.is  sangrias  generalen.  Algunos  aulores  ban  prescrilu  his  \'ento- 
«n«  escarificadas  a  la  nuca  6  enlre  las  csciipulas,  pero  esUi  pructica  no 
esta  adopladn  generalmente. 

Gargarismog.    Tambien  se  han  prescrito  los  gargarismos  emolionlos 

con  el  cocimienLo  de  malvabisco,  de  higos  6  daliles,  con  Icchc,  etc; 

a  los  qne  algunas  veccs  se  anade  una  corta  cnntidiid  de  vinagre,  6  lo 

que  es  mejor  lodavia,  un  poco  de  2umo  de  limon,  con  cl  objelo  de 

hacerlos  aslringontes:  pero  esta  pructica  otrece  pocas  ventajas ,  por 

ser  muy  debil  la  ncr.ion  de  estos  mcdios.  Tambien  cslos  gargarismos 

,  se  puedcn  hacer  ligcramonlc  nanolicos,  anadiendo  Ireinla  gotas  de 

lidudano,  6  una  cantidad  m'>is  6  mcnos  considerable  de  cocimienlo  de 

I  hojas  de  beleilo,  belladona  6  estramonio. 

Louis  ha  ponderado  los  buenos  efeclos  del  zumo  de  la  lechuga,  ya 
[■consejado  por  Galeno.  ■  i.r 

Para  hacor  uso  de  cslos  gargarismos  časi  siempre  es  preciso  apli- 
Icarlos  en  tociones  6  en  intjecciones.  Bn  eleclo,  la  Lurnefaccion  de  la 
llengua  no  permite  que  el  enfermo  agile  el  liquido  en  la  boca,  como 
[sucede  en  las  gargaras. 

Olro  medio  que  se  puede  igualmonto  emplcur  para  llevar  hasla  las 

(O     p.  Frank.  Traitfi  de  medKine  pratitfue,  Parls,  1813,  I.  I,  p.  (38. 

{t)    Marjotin,  Dictionnair«  de  medecine,  30  vol.^t.  XVtl,  ari.  Maladies  db  i 
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parLeB  areoladas  d  liiiuido  emolientc.  es  una  esponja  cmpnpada  en  el 
e  inlroducida  eiilro  los  laliins;  pero  esle  medio  piiedfi  loner  el  ineoD- 
venicnl«!  de  ;»ninentar  I;»  oltsiruccinn  v  di;  liacfir  la  resniracion  lodavia 
mas  difit^il.  Tainbien  se  hau  presrrilo  las  fumigaciones  diri^ndas  6  ):i 
Loca;  mas  si  se  ponori  en  uso  cniivione.  ;idveriii'  al  ciirenno  qiip  no  so 
ricen|ue  demasiado  al  vasn  de  duiide  se  evliala  el  vajior.  por  el  teinor 
de  i\\ici  el  csccsivo  calor  aumcnle  In  tiinchnzon  de  lan  parteo. 

KmMico.  Si  el  enrermD  puedc  todavi:i  Injuvr.  se  le  delmra  haccr 
loiii.if  inlcriniincrik;  al;,'iinos  medicainetilDS.  Varias  nnlures  linn  ad- 
mhiislrado  td  (nrtanj  (.MUPiioo,  y  l)n|iotil  e>peoialinpiilt'  In  ha  pinpleado 
rmi  pxitn.  Iliias  veces  :<e  ha  presiM-ilo  el  tartara  i:slihiado  a  dosiit  cmč- 
liras  v  olriis  a  corlas  do.^iti  jutra  lavoreoer  la  tra^piraoiun. 

\U*i'X^  y  priiir.ipitliiicnte  WitUMigiiis  leniaiit  sr^cmi  reOere  Jose 
l'Vai)k.  Um  ^ran  ctintianzn  en  psle  rcitiedio.  ipte  AViUeitgiits  qucria 
*|(iii  .si  l.i  di'i:liu;uiri  f>ra  impo^ihle.  ^t*-  ioTeclase  pn  las  veiias.  Cirmi- 
iiati  y  frank  roprtiebon  este  tnedio  tle  Iralaniicnlo.  prro,  por  deustra- 
eia.  ni  iinosni  olrospn^sonlaii  priiebassulicifiilc^iJ  Tavordesii  opiiiinn. 

pHrijnnle&.  Ciiando  la  dc;;hiciort  rs  Lodavia  postbie  se  (oman  por 
la  bocj.  1'or  lo  ^etieial  se  recurro  a  los  mas  piieri^icos.  tales  coiim  rt 
at'ibar,  la  jnlapa^  la  isramouea  v  la  colofjuin tulit;  ptTO  se  dcben  adnu- 
iiistnir  a  ilnsis  Itaslaiit«?  alUis  para  i|iie  prodiuiMU  una  rrriUiriun  inar- 
tvida  en  el  coiiiliicle  dij^cslivo.  iNo  obsl.Tntc.  »s  prcciso  confesar  cjuc 
no  se  conofo  bien  su  accion  eurativa.  JOse  Frank  recomienda  e^pe- 
rialnienle  el  sittfalo  de  tnagnesia,  quc  se  puedo  dar  a  la  dosis  de  ITi  ri 
''10  i^ramns  mas  en  iin  vašo  de  inliision  de  acliiedrtas.  Al  mismo  Licinpa 
se  li;iceii  lomar  bebidas  emolientes  ligeramenle  aciiluladas,  en  niavor 
6  metior  abiindanci.i,  se^^iin  la  inlentjidad  de  la  scd. 

C(iw>»  en  (jne  la  diujluvitm  se  h<i  hecho  iminršihie.  Para  lemplar  la 
sed  se  burnedeeera  Ja  ^^iiperlicie  de  la  lengua  con  liipiidos  aridulados 
(i  rajaš  de  naranja,  euidando  de  repelir  esia  operacion  con  frecucncia 
sobre  Inda  la  porcinn  de  esle  organo  a  que  se  alcance.  Los  diversos 
mediearnentos  naroolicos  d  piirpaiiles  se  adminislraran  en  iavatiras. 
Si  fucse  lan  *;r;ind'!  la  hincha?.oii  rpic  pndiera  prodncir  una  eslanca- 
ition  eonsidcrable  de  sangrc  kh  la  cabeza,  so  colocara  al  enfermo  en 
una  posicion  ul,  (|ue  la  parle  superior  del  cuerpo  eslemucho  mosple- 
vada  ipie  la  itiPerior,  y  aileni.U  ile  esln  se  apliciran  ninapismos  a  la« 
panlorrillas,  u  se  ii$aran  pcditttvios  ^iuapizodos  cii  los  casos  eii  quc  na 
liubiera  qiie  lemer  iiii  atimeiilo  do  cscilacion. 

JCscarificacion  de  la  lengua.  Todos  los  medios  qne  hemos  indieado 
liastu  aqui  licnen  por  lo  general  uiio  accion  inuy  limilada«  y  no  es 
raro  ver  qne  a  pesar  d«  su  nso.  In  enfermcdad  hace  profjresos  alar- 
iitanles.  KiiLuiK-es  es  pn;ciso  reciirrir  a  uii  inedio  direrlo  mnclio  mas 
»Ib^az,  ru;il  es  la  escarilicacion  de  la  lengiia,  qne»  seiriin  Marjnlin,  pa- 
jcec  ha  sido  practicada  por  primera  vck  eii  KiijCi  por  Job.  MecLren  (!). 


Job,  MeckrCDj  Obs*  Nud.-chirarg.^  Anslclod.  leHž. 


aLOSITtS.— TR.VTAMIKNTO, 


.509 


Esta  Gscarillcjicion  delic  snr  proriiinli.  oietendcrse  soliro  In  snpcrtl- 
:  de  esle  or^rano.  y  hnccrsi!  ttMii;iUi<lin.')liiii.;iile  en  los  dos  lailos  en  di- 
ruecion  panileln  a  la  liuca  rnedia.  Parn  este  fin  reoomendaba  netama- 
Ue  pnncr  cnlro  ln>4  di4^l)tl^^  iinu  citna  de  iniidorn  o  iin  Inpoti  de  corrhn, 
praoLU>,:i  (|iio  debe  iie^Miirso  en  los  nins  de  los  cosos,  por^ue  la  liincha- 
zon  de  la  len?,'iia  exi.i;e  niia  aeparncion  forzada  de  li>s  arcos  denlarios.i 
Despues  se  dirigo  iin  histuri  hacia  la  litisn  de  esle  (^r^ano  y  tin  peco  iV 
la  p.-trle  ostema  de  hi  lirn';i  ini'di:i.  y  se  le  trae  en  sti;;iiida  cortaiid^i^ 
liasLa  au  t!^lreniiilad;  se  liare  •lf':>puos  ulm  laiiln  ni  id  ladn  npiii>sl4).  Ks 
raro  (jne  sea  ineiiiister  miillipiiear  las  esranficaciones;  sin  embarfrn/ 
DO  se  debera  vacilar  si  el  raso  lo  exij!e. 

Ya  se  ba  dichi>  mas  urnbaipie  la  cscarificacion  debia  »er  piuHuida. 
Ka  eiecto,  no  se  dobe  lemor  el  penctrar  una  cnarta  y  ann  iina  lercori' 
jiarle  del  espesnrqiie  lin  adquiridn  la  len;;na.  Rsta  e<t(?oriliaicinn  pa> 
reoe  a  primera  visla  esp;niiiisa.  pero  sorprende  dtv-ipuiis  el  ver  cuari 
ptica  es  la  verdadera  pioriiiididad  de  eslns  iiii*isiniiit<  niando  aqiiet  or- 
gane ha  recobrado  srn;  dimeiisionHs  nalurales.  lo  cnal  depende  de  qu& 
la  bincliazon  ocupa  principalmenle  las  eapns  siiperllciales  en  qne  pe- 
nelra  el  bisturi.  Pnr  nlra  jiarte,  pur  h^rrible  qiie  parezea  ser  osla  pe-"' 
qiiena  opeiacion,  la  c«periencia  ha  aeredilado  qne  nada  Lične  de  ar- 
riesgada  ni  de  nuciva.  I']l  pcli^To  es  inminenie.  v  no  so  debc.  pues,  va 
cilar  en  recurrir  a  ella  en  ciianlo  so  deelarc  la  sutoeacion. 

Ltiogo  (jLie  se  hace  la  escariAeaoion  sucede  con  frecnencia  (|ue  i4' 
dii^ipan  los  shUomas  alarmant^s  en  el  espacio  di^  a1;<;tin:ifi  hora»;  de-(' 
uparecc  la  sufuoacion  con  lu  bineluizon.  y  bien  pronlo  h  len^na  ad- 
quiere  tales  diincnsinnes  (|ne  el  entermo  pucde  hablar  a  p»^snr  de  I 
dilicuUad  inliercntc  a  las  heridaij  r|uc  se  liiiii  ln^cbo  en  ella.  Para  fnvo^' 
roLier  la  accion  de  la  esscarificaeion  es  necesario  hiunedeoer  frecuonlo 
menle  la  soluoion  de  coiitinuidad  con  nn  liijnido  emolienlc.  de  munem 
<|ue  el  llnjo  de  sangrc,  qtie  nuiica  cs  mny  conr^iderable ,  dure  lodo  lo 
uias  posiblc. 

Ril  dns  6  trci!  casos  se  ba  crd^do  quc  ern  ncccsario  cortnr  una  por- 
cion  de  la  Iruijua  binchada:  pero  esia  praclica  debe  reprobarse,  por- 
que  ad<?niai«  Ue  prc^enlar  los  mayoi-es  peligros,  šolo  rcinedia  iinpcr-i'' 
ffctaiilenle  los  principales  aceidenlcs;  por  lo  tanlo  es  ioulil  insislir 
tjias  sobre  ella. 

larintjotomia.  Por  ultimo,  si  a  pesar  de  todos  los  medios  que  acii- 
banaos  do  eaponer  progresasc  sin  cesar  la  sufocacion,  y  si  el  peligro 
luese  ininineute,  nn  se  debera  litubearen  eslablecer  la  respiracion 
artiriciai  dividiendo la  membrana  crico-tiroidea.  Bste  es  un  precepto  qne 
dan  generalmenle  los  autores,  y  que»  sin  embargo,  convione  niodifi- 
car  algo.  L'no  de  los  inconvenientes  nolables  de  la  sirnple  incision  de 
la  membrana  crico-liroidea,  es  el  de  no  dar  las  mas  veccs  snllrienle 
acceso  al  alro;  por  eonsiguiente,  sena  niucho  mas  ulil  dividir  no  šolo 
la  membrana  crico-tiroidea,  sino  lambicn  el  carlilago  cricoides«  y  uno 
u  dos  anillos  de  la  lraquea,  de  raodo  que  se  pudiera  introducir  una 
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canuia  basUnte  anctia  para  que  cl  oiifermo  respire  libremenlo  (v^ase 
Crup  y  EorvUA  de  i.a  clotis,  toino  II]. 

La  inflamncion  de  la  Icn^ua  cs  de  por  si  una  enfermedad  poco  gra- 
ve,  de  corla  duracion,  y  de  la  que  se  triunfa  racilinente,  si  se  puede 
sostener  el  ejercicio  de  las  iinporliiiUes  funciones  que  iinpidc  acciden- 
talmenlc.  Despucs  do  haber  practicado  la  lannf;o-lraqucolomta,  se 
dirigen  de  nueva  bacia  la  lengua  los  principales  remedios  qu6  faemos 
indicado. 

Tratamienlo  de  los  ahceso«,  Ciiando  la  glositis  se  termina  por  la 
supiiracion,  y  se  ha  podido  conocer  esla  terrniiincton,  se  debe  insislir 
principalmentc  en  los  vomilivos  qiic  piieden  acelerar  la  aberttira  del 
abccso,  y  producir  de  este  modo  una  rapida  cnracion.  En  el  caso  en 
quo  se  sintiese  la  (luctuacion,  aun  cuando  sca  muy  oscura.  se  debera 
inlroducir  inmediatamente  un  bisturi  en  el  punto  en  que  se  supone 
q(ie  eiiste  el  foco  piirulento;  porqnc  aun  cuando  el  profesor  se  bubicse 
eqiiivocado,  la  incision  no  podia  tener  Tunestas  consecnencias,  v  si  se 
abria  el  abceso  se  veria  que  se  aliviaban  niuy  pronlo  tudos  los  sinto- 
mas,  y  no  babria  que  lemer  nn  accidente  conseculivn  muy  grave. 
cual  es  el  edema  de  la  ^lolis.  En  el  caso  ob:^ervado  por  Dupuytren ,  In 
compresion  ejercliia  sobre  la  lenftua  hizo  salir  por  un  pequciio  agujero 
una  corla  canlidad  de  un  liquido  purutenlo.  Inmediiilnmenlc  intro- 
dujo  una  sonda  acanalada  por  e$ta  abertura ,  que  babiendo  sido  dila- 
loda  notablemenie  dio  librc  pašo  al  pus,  disipandose  con  rapidez  lo* 
<Ios  los  accidtiiiles. 

Tralamtenio  de  la  gangrena.  En  los  casos  raros  en  rjue  el  rcblan- 
decimiento  ^an^renoso  ha  ocasionado  la  caida  de  una  pnrcion  do  la 
lengua,  si  se  ha  limitado  la  gani^rona,  baslan  al^nnas  lociones  ileler- 
Kivas  para  el  Iralamienlo  conseculivo.  Las  mismas  lociones.  al^nas 
inyecciones  con  cl  cocimiento  de  quina,  las  infusiones  de  salvia  y  de 
romero  a  que  se  aiiade  miel  rosada,  la  linlura  de  mirra,  etc,  son  iiti- 
les  cuando  la  glositis  ha  lerminado  por  supuracion  y  es  muy  dificil 
agolar  el  flujo  purulenlo. 

La  incerlidumbre  en  qMe  nos  hallamos  aun  acerca  de  la  exisLencia 
de  la  glositis  cronica  no  permile  t>miLir  mas  qne  con^eluras.  Unica- 
mente  diremos  que  Frank  recomionda  las  fricciones  mercuriares,  el 
estracto  de  cicuta  inleriormenle,  y  los  gargarismos  emolienLes  j  nar- 
c6licos. 

Los  accidenles  de  la  glositis  son  lan  violenlos  y  tan  rapidos,  que 
si  no  osluviese  prevenido  podria  conieler  una  falla  irreparable.  De 
lodos  tos  medios  indicados  cl  unico  cuya  eficacia  conocemos  suflcien- 
lemente  en  la  escariOcacion  de  ia  lengua. 
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EN   CN   CASO    DE   GL0SITI8    PROFUfHOA« 

1.*    Para  hc^hida,  ^i  e<i  posible  \n  de^lucion,  a^na  de  cebada  coa 
liel,  y  acidulada  ligeramente  con  ziimo  de  limon. 
Si  fuera  imposible  la  dc^lucion  .  se  haran  con  frecuencia  locionea' 
en  la  len^iia  con  glicerina,  ngua  acidulada,  6  so  pasara  sobre  su  su- 
pcrflcie  rajaš  de  iiaranja. 

'i.'  Dna,  dos  6  Ires  sangrias  de  500  a  400  gramos  čada  una.  en  las 
primcras  veinlicualro  6  treinla  y  seis  horas;  Ireinta  o  cuarenla  san- 
guiJueUs  en  la  base  de  la  mandibiila. 

3.*  T.    Tžrlaro  esUbiado •       6  centfgrani. 

Infu^ioD  de  flor  de  tilo 950  graou 

jBrabe  stmple !$  gram. 

Se  toma  en  dos  veces. 

O  bien  un  purgantc  salino  o  resinoso. 

4."  En  los  casos  en  qne  la  deglucion  es  imposible,  se  adminialraraj 
una  lavDliva  purgantc  bastanlc  energicn.  ' 

5."    So  liaran  con  Irecnencia  lociones  en  la  lengua  con  un  coci- 
miento  emoliente,  al  que  se  le  bara  narcolico  anadieiido  otro  de  be-j 
leno.  de  ostramonio,  elc.  6  cierla  cnnlidad  de  laudano. 

6.*  Se  practicara,  si  amenazase  la  sufocacion,  la  escarincacion  dd^ 
la  lengua  [verne  la  pag.  508). 

7/  Si  ^  pesar  de  eslo  todavia  hiciese  progresos  In  sufocacion  y  sl^ 
amenaza  la  as(ixia,  se  recurrira  a  la  laringotomia  6  lraqi)eotomia. 

8.*    Diela  nbsolula  durante  In  mavor  intensidad  de  la  enfermedad/ 
y  cuando  se  pucdan  conceder  alimentos,  se  debera  empezar  por  los 
liquidos. 

Hesumen.  Emisiones  sanguineas  generales  y  locales,  gargarimn«; 
emolienles  y  narcolicos,  inyecciones  de  la  mišma  chisc,  vomilivoa, 
purgantes,  bcbidas  emolienles  aciduladas,  escariflcacionos  de  b  len- 
gua, laringotomia  6  laringolraqueotomia,  aberlura  de  los  abcesos  en 
los  casos  de  supuracion  e  inyecciones  detersivas. 

Los  diversos  iumores,  las  dcgeneraciones  y  en  parlicular  la  cance' 
rosa,  son  del  dominio  de  la  cirujia  y  no  nos  corresponde  baoer  su 
descripcion. 

ARTICULO    X. 

ACCIDENTES  CAU8AD0S    POR    LA   DENTICiON. 

No  h3y  cosa  mas  confusa  que  la  bistoria  de  las  enfernfiedades  6  ac^ 
cidentes  ocasionados  por  la  denticion  ,  si  bien  uo  es  por  falta  de  nu- 
inerosos  Irabajos  hecbos  sobre  esta  nialeria.  Va  Hipocrales  liabia  ia- 
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(licndn  rnpidampnle  los  ilivor<t>s  sinlrtmns  a  qiic  da  lugar  una  df^nli- 
cion  dificil  [1]:  Aocio  v  mnsadolJ»nle  Sydenham  (2)  y  sobre  todo  Har- 
ris  (5).  insistieroci  tniiclm  ncerca  do  los  traslornns  qiie  prodnce  la 
donticion  .  v  qiie  al*riinas  veces  ponen  a  lf>s  nirios  en  un  eslado  bas- 
lanle  jjrave.  Despiies  ilc  t*llns  uti  ^rnn  nninrro  do  aiilores  ,  enire  los 
qiic  es  prei'iso  cilar  pailicnlfjrmpnte  a  .1.  Ilunlor  [4),  han  bccho  inlc- 
rosantps  inv(^slij;arion*is  sobre  rslo  puriUi  de  In  pato)r>i<ia.  Kn  lin,  trn 
psios  iillimoii  Uempos  los  aiilores  du  los  Iralndos  de  enreriiiedades  de 
ninos,  mas  bieii  lian  dado  n  conocer  sus  ojdnioncs  sobrc  esla  matcria 
qnc  el  resiilladn  de  su  observacion. 

Tronsseau  (a)  es  p1  iinico,  (pic  nos^tros  sepamos.  qne  ba  biiscailo 
on  el  examen  de  los  hccboscual  es  ul  valor  de  lus  opiniones  adraili- 
das  en  la  cienc-iu. 

§  I. — Dettnirlon,  ninoniniia  y  frc«uoiii>la. 

Se  considcran  como  Iraslnrnos,  accid(»tUes  6  enfcrrnedades  causa- 
das  por  la  donliiMon  todos  los  desordenes  que  sobrevionen  dtirnntc  In 
ornpnion  de  los  dieiiie«.  q«e  no  son  nna  conseciiencia  necesaria  do 
clla ,  ni  tiencn  otr.i  rnusa  material  qno  eshi  inisma. 

AIgnnos  antorps.  cnlrc  los  cuales  cs  preciso  cilar  a  Rosen  (fi), 
Armslrong  y  \Virlimann,  piensan  qup  la  donticion  no  pnedo  producir 
por  61  mišma  accidenles  graves,  v  qne  eslns  dcbcn  sieinpre  leferirse 
a  olra  causii;  pcio  las  nuroerosas  ob&ervacione^  prcsenUdus  por  los 
anlores,  v  parlicularmcnlo  por  Uinilcr,  de  que  barcmos  raencion  mas 
adelanto,  igualmeiilc  que  de  los  becbos  citudos  por  Arnold  [7).  han 
deroostrado  que  no  s(!  puede  sosleupr  esla  opitiion,  pueslo  que  acci- 
donles  miiv  alarmanles,  despiics  de  babcr  resistidu  a  iin  gran  nuinero 
do  niedios,  se  disipiui  inmedialamonle  despues  de  la  onipi-ion  de  Ins 
dicntcs,  ya  qi)e  se  verifique  naluralmeiile  o  ya  que  se  la  facilite  por 
inedio  do  una  oporacion. 

Al  conjonto  de  eslos  accidentcs  se  ha  dado  cl  nombrc  de  detUi<^on 
laboriom,  denticion  dificil,  enfennedades  odaxislicas  {^) ,  palheinata  es 
dentitionediffirili  (Ked.  Hoflmanu). 

N(»  se  salie  de  nn  mod.)  posili  vo  ciial  os  la  (rocuencia  de  eslos  ac- 
cidenlcs  caiisadns  por  la  doiilicion.  Son  frccurnlos  diiranlc  ia  prime- 
ra denlicion,  y  por  elconlrario  raro*  on  la  segunda. 
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(I)     Aecio,  Lib   d*:  denlifione. 

m    Syclentiiiin.  SrhfAuta  mnni'.  fie  novip  feb.  inqrcs. 

\Z\     H»rris,  i)t  morbii  arur  infant.,  \iirsUtluH,  |*)E. 

(i)  J.  Hunter,  (JEvres  compl.:  Mal.  det  dentf,  cap,  IX,  De  la  dmtitian,  trad.,  de 
Hichelot,  t.  ri.  p.  l3Sy  sig. 

(6)  Trous&eaa.  Sur  la  dentilion  des  enfant  a  la  mametle  [Journ.  de$  conn.  mid.- 
chirunj.,  Dovjeiubre  de  I8it), 

(61     Roson.  Trdite  des  maiadia  des  enfonfs,  Pari*.  1778. 

n)    Arnold,  iVnrUmb.  corrMp.  Blatt. 

(fl)    baames.  Traitedd  la  prem.  dentilion,  PatiA^  180(1* 
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1."  Cansita  firedi&poiientes.  Todos  los  iiccideules  se  pcesentan  con 
e^pecialiiiad  duraiUc  la  primera  denliciont  y  C&  evideoU  que  čast  sicm- 
pre  se  oliservat)  cii  iiinos  de  pccho. 

Se  hfl  dirhu  y  lepelido  ijuu  una  denlirJon  J^maJiiado  precoz,  rgual- 

mcHte  qiie  la  demaaiado  UtrdUt^  prcdispoiic  :i  los  ninos  a  los  divcrsos 

accidunles  ocasionados  por  lu  eriipcioii  de  Ids  dieiitus;  pero  curercmos 

[de  heolios  que  iipoyeii  cstas  proposiciones-  Trousseau  bn  beclio  inte- 

I  resanles  invesLi^aciones  accrca  de  la  epona  df*  la  salida  de  los  dienlos, 

'  habiendo  modificado  algo  en  este  punto  lu  opinion  generalmcDie  ad- 

milida.  dernoslrando  que  los  limiles  asi^Tiados  a  la  primera  denticion 

eran  demasiado  estrechos;  pero  por  deRS*'^cia  no  ha  aplicado  estas  in- 

veslj<;acinnes  a  la  elialogia  de  los  trasturnos  de  la  denLiuion,  de  suer- 

le  que  no  pueden  servirnos  bajo  csle  piinlo  de  vista. 

^Es  la  erupcion  de  las  mucias  y  de  los  colinillos  la  qiie  da  lugar  no 
ftolo  n  accideiites  locales  mas  inlensos,  sino  lambien  a  traslornos  ge- 
neralen mas  graves?  No  lo  rrt^cmos.  Pero  J,  Hunler,  Alf.  Leroy  ,  elc, 
iiacicndo  notar  ()ue  en  la  čpoca  de  lu  onipeion  de  estos  dientes  el  ninn 
es  mas  fucrLc  v  robtislo,  s^oslienen  (pie  lo.^  (rastonios  de  la  denlicion 
8on  eiiLonces  niiicbo  mas  raros  y  sobre  lodo  menos  f^ravcs. 

No  tenemos  ningun  d&lo  exaclo  acerca  de  la  influencia  del  8exo. 
I  Aungue  AIT.  Lerov  y  Girlanner  (1)  ban  pretendido  que  los  niAos  del 
sexo  masciilino  e:$tnn  mas  espneslos  a  eslos  accidenlcs  quecn  cl  scnlir 
de  estos  aulores  stm  lambien  mas  ;;r;ivfs  en  ellos. 

ConstUucion.    Se  admile  genernlmcnlc  quo  la  denlicion  esla  mucbo 

mas  espuestr  a  producir  accidenles  en  los  nii^os  debiles  (2j,  escrotii- 

[ losos,  raquilicos,  v  por  consigniente,  como  ha  dicho  Gariot.  en  los 

'  iiinos  de  las  grandes  ciudades.  La  intliiencia  de  estas  causas  es  sin  dii- 

dn  muy  posible;  pero  eslas  son  cnesliones  quo  no  piieden  resolverse 

definitivamenle  a  no  ser  por  numeros.  v  precisamenle  i;:>los  Taltan. 

Algunos  aulores,  enlre  los  ciiales  es  preci.so  ciUir  a  Fed.  Hoff- 
mann(5},  ban  prelendido  que  los  niiios  faertes  y  plštdricos  e&lahan 
mus  espueslos  que  lo^  demns  a  accidenles  prraves. 

La  fallft  decuiditdo,  la  maia  nlhnentacionile  ioii  ninos,  en  una  pa- 
labra,  las  matas  condiciones  higienicati,  ban  sido  incltiidas  en  el  name- 
ro de  estas  causas.  Trousseau  insisle  sobre  este  punto. 

Agregando  d  estas  causas  el  eapesor  y  la  dureza  anormal  de  Ituencias 
Lendremus  las  principatcs  condiciones  en  las  que  los  aulores  ban  di- 
cbo  que  se  maiiifiestan  los  trastornos  de  la  denticion  ocasionados  por 
el  estado  en  quo  se  encuenlra  cl  nino.  Pero  hay  casos  quo  so  han  ulri* 
buido  a  las  condiciones  en  que  se  encucntra  la  nodriza ,  y  que  imporl.i 

/1)    Girtnaner,  Ueher  die  Kinderkrankheiten. 

(1)    Alph.  Leroy,  MMcrine  mnterneH«  o\l  i'  ari.  d'  etet*er  ttsenfants,  Pariš,  1830. 
(3)    Mormano,  Opera  omnia,  L  lil.  De  pathemalibuit  ex  dentUion«  dif/ieiti. 
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eiuimprar.  lales  son:  ta  tnenstruncion ,  h<  pasiones^  y  en  parlicuKir  las 
poiioiien  tristeji,  los  itiversos  esce:fnXy  y  soImi^  tudo  los  abiisos  de  las  be- 
butas  aUohoUcas.  Bs  iuiitrl  decii*  que  no  sg  linn  hecho  rigiirosas  invcs- 
Lignciones  sobro  osle  piinlo. 

TamUJcn  se  hn  hablado  de  olr<is  inlliiencias  f|iie  nin^iinn  relncion 
tiencn  cnn  las  condicionei  purticularesen  quo  se  encuenlran  el  nino 
J  la  nodriza;  lales  eran  loe  c/tmdA  y  bs  estaciones.  Jose  Frunk  insiste 
cnucho  sobre  esle  punto ,  y  no  puede  ndmitir  con  Hipocrates  y  Andrr 
qufl  In  e^lacion  Tria  Tavorozra  la  eriipcion  de  Iua  dieiitcs.  Sef^uii  M, 
esln  Hnipcinii  ut^nr  nmc.Uos  mas  peli^ros«  v  orasinna  por  conai^uienle 
accitleiiles  rniiclio  mas  Creciietiles  en  las  rc^nones  septcnlrionales  qiie 
en  )iis  muridinmiliM.  Kslo  es  to  i|ue  resiiliu  iU*  In»  hrcbo^s  observados 
en  Rusia  y  en  iLnlia. 

2/  Cainsas  itrMsiorutles .     En  la  maynr  parte  de  his  casos  no  se  en- 
cucntra  otra  r.nnsn  nca^iomil  q(ie  la  erupcion  mismn  df;  los  dientes. 

For  partf  tlci  niHo  piiedvn  aavi  la  mnstir.arioit  drtnnsindo  repetida 
de  objelos  diiros,  i:iles  romo  Ins  chiipadores  de  mirili  v  de  cri^lal. 
porcuvo  molivn  se  lian  endiirecido  Ins  encias;  tina  enfermedad  in- 
tercurrente,  la  iiiitla  diroccion  de  los  dienle$.  v  en  fln.  la  indigestion 
obscrvada  por  Trnnsscau.  Sin  embnricn .  on  la  opinion  de  este  iiiitor 
no  siempre  prndnoiria  indlferenleniente  esta  iiltima  caii.<a  todos  los 
Irastornos  de  la  denticion  .  sino  qiie  las  convulsionfls  serian  la  non-  , 
secnenria  mas  freonculo.  Ksta  opinion  liabia  sido  etnilida  pnr  algu- 
nos  autores,  puro  ninf^nno  la  liabia  manifc&tado  lan  claramenie.  ^J 

Por  parte  de  la  nodrim  hallamos  los  diversos  escesos  y  hs  pasin-  ^M 
nes  violenlas  mencionaitas  en  el  piirrafo  precedenle.  Rn  eso  casrt  estas  ^^ 
ca nsa^  obran  inmedialamenlo  y  son  e^ciianlos .  pueslo  quo  la  denti-  ^j 
cion  (|ne  ba^la  cnloncos  se  veriliuaba  rugularroenle  se  trasforma  de  ^ri 
refienle.  " 

Se  lia  (ralado  de  invesli^ar  ta  razon  ftsiologica  de  este  Hesarrollo 
de  accidenles  mas  6  menosgraves  bajo  la  intliiencia  det  trabajo  de  la 
denticion.  Kn  primer  lugnr  se  ba  rocnnocido  (|iie  la  maynr  relacioii 
enlr«  los  dr^anos  en  el  nino  v  nnas  simpaua*  mas  estensas  v  taciles 
deeBCiUir,  tienen  miicha  parte  en  la  prodticcion  de  eslos  fenomene«. 
Este  es  un  becho  qne  resnila  de  nna  consideracion  sobre  la  qiie  Hun- 
ler  ha  insistido  inuv  parlicntarmente,  v  rvt  ta  mavor  Trecnoncia  de  \os 
trastornos  de  la  denlirion  en  las  primeram  erupciones  ,  v  su  poea  Tre- 
cuencia  en  las  nllimas,  annqiie  mtichas  veoes  enlas  lenfrnn  <\\ie  veii- 
cer  obslaciilos  mas  consideiMbles  v  ocasioncn  dolores  max  inlensos.  i 
Ilespiies  se  lia  recnrrido  h  otra!>  eiplicacionr^s  niuulio  meno«  fiatisr»c-  ^t 
lorias  para  los  csciipticos.  las  qtio  lian  ospiieslo  dculladamenle  los  " 
autores  del  Compendio  de  medicina;  pero  q(]e  basla  indicarlas  aqni. 
Segun  Capuron  (1).  se  debe  alribiiir  la  facJlidad  con  que  se  prudticen 
los  Ira^iiornos  do  la  dunliciou,  no  šolo  a  la  simpaLia  que  cnla/^  todas 

(I)    OpurOD.  Traite  de»  nutUtl.  dfs  enfantji.  Pariš.  f8t3,  p.  171 . 
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lds  parles  dol  or^nnismo,  sino  Umhieii  a  la  ilircccion  de  las  fiierzas 
vitales  h.icia  la  cabeza  de  lo«  niilos.  Pare^e  qiie  fiiiersant  časi  convie- 
nc  eo  lo  mismo  .  cijatido  ali'ibuye  estos  elecLos  al  alliijo  de  sangre«  a  la 
aelividad  exagerada  del  ctrcbro  y  a  In  mtsccplibilidad  nervlosa.  Olros 
(Egger)  adinileii  ima  surrerabundancia  d«  los  oleinentos  de  la  osifica- 
cion;  otros  Umbien  (Keil.  HAyrelder)  hacen  desempcnar  cl  principal 
papci  a  la  irrilabilidad;  Haiimos  se  limita  a  camitorar  las  principalest 
condicioncs  bajo  cuyo  influjo  se  ven  apareoer  las  enfermcdades  oda- 
xiiticag,  Rstas  lisplicacioncs  oxigirian  tinu  demostracion  rif^iirnsa. 

§  III.  Siii(oiMa». 


Los  sinlomas  de  las  arecciones  producidas  por  la  erupcion  do  los 
dienles  son  nuinerosos  v  variables.  Creemos  con  IJillard  y  Guersnnt, 
rjiie  bosta  distini^iiir  los  accidentes  de  la  denltcion  en  locales  y  sim- 
pnticos. 

1/  Kccidentes  locales.  Son  poco  niimorosos.  Cl  primero  es  una 
hemorragia  poco  abiiiidanle  {Billard)  li),  hemorragia  quc  scirun  eslo 
aulor  se  piiedc  desconocer  por  Iragarse  el  nino  la  sangro  uxtialada; 
pero  no  se  citan  easos  en  que  esla  homorra^i.i  haya  sido  alarmanle. 

Vicnen  en  scguida  lan  aflas  quc  nadu  ofreccn  de  particular  (veaso 
t.  JH.  p.  45i). 

Mencionar(%mos  como  conseciiencia  de  la  denlicion  labnriosa ,  la 
{fangrena  de  laboca.  Pero  las  invcslisacioncs  de  Taiipin  anteriormen- 
te  ciladas  v  las  de  Killiel  y  Uarlliez  [2),  ban  probado  (jiie  por  lo  menos 
se  habia  cxagerado  muclio  la  influcncia  de  esla  causa. 

2.°  Accidentes  simpdticos.  En  esta  parle  de  la  historia  de  los  tras- 
lornns  de  la  denlicion  es  en  la  quc  es  preciso  seguir  una  de  las  divi- 
siones  propueslas.  La  de  Duges  (5),  qiie  esponc  estns  accidentes  scgun 
ol  orden  de  los  aparalos  orgnnicos  en  qiic  liencn  su  asiento.  es  la  qiie 
nos  parece  mas  dara  v  scncilla,  y  por  consi^uicnlc  la  qnu  debe  pre- 
ferirse.  Sin  embargo,  creomos  qtie  cste  modo  de  oonsiderar  los  tie- 
cbos  seria  incomplelo,  si  no  diese  en  un  resumen  una  idea  general 
del  eslado  de  los  ninos  dnrante  los  traslornos  de  ta  denticion,  y  ai  no 
se  manifestase  como  pnedcn  combinarse  entrc  si  eslos  diversos  acci- 
dentes en  terminos  do  presentarse  časi  lodos  en  el  mismo  sURcto. 

a.  Caleutura.  Gasi  siempre  acompaha  a  la  erupcion  de  los  dicnles 
un  estado  lebril ;  pero  si  no  pasa  de  cierlos  limilcs ,  no  se  le  conside- 
ra  como  un  estado  morboso.  Basta  aAadir  a  lo  que  acabamosde  decir  que 
la  orina  es  escasa,  roja  v  espcsa,  y  que  apareceu  diversa^i  erupcione^ 
cntaneas,  tales  como  el  erilema  y  cl  escroliilus.  EsLa  calentura  e$  en 
cuanto  a  su  forma,  segun  el  aulor  quo  acabamos  de  cttar,  conlinua  y 


A)    Billard.  Traitc  dffs  jnnlad.  desenfanis,,  p.  ?nn. 

[21     Hilllet  y  Etarthez.  Trnile  des  malad.  det  cnfants,  Piiri«.  186),  I.  II.  p.  381* 

[Z)    Dtt%^,  Dietionnaire  de  mtd.  et  chir.  pral.  Pans.  1864,  (.  JI,  p.  Hi. 
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ni.is  rnra  vpz  eirdtira.  Bsla  iiltiiiia  ,  qm'  Oiiges  lia  observado  jtrinci- 
palnirnle.duraiile  lu  erupcion  du  las  tnuelas,  no  va  prcccdida  do  a- 
cnlorrioa. 

6.  Trafttornof.  del  sistema  nf.rvioso.  Ks  raro  que  en  los  casos  en 
qiie  la  calentura  cs  poco  intcnsa.  no  se  observe  el  iiisomnio,  cl  des- 
perlarse  el  nifio  sobresallado,  lerrorns.  elc,  poro  mientras  cxislanso- 
ios  estns  sinLonins  no  dobcn  iiispirar  serios  teinon^s.  No  sucede  lo  mis- 
mo  cuando  '^c  mnniliestan  vcrdaderas  convul^ioneit,  fCstas  convtilsiones 
sttn  unn  de  los  aocideiUes  mas  t(*iniblRS.  y  aToctan  l:i  Hirina  siuMiionle: 
on:*s  vpces  šolo  ef^lon  oonvulsivos  los  ojos,  se  a;:ilan  en  su  orblia  6  Jas 
mas  vcies  si>  ooiiltan  bajo  cl  parpado  superior,  ilo  modo  (|uc  no  se  vo 
mas  que  Ift  escirrotica :  olras  veces  §e  comunican  a  la  čara  estas  con- 
vnlsiones.  los  infisrulos  se  conlraen  en  diversos  senlidos  y  despues  se 
relajun:  r^l  labio  inrpriorse  oculla  bajo  el  superior,  y  al;;unas  veces  la 
boca  esla  lisoramtMilc  drsviada,  olras  veces  so  ponen  los  mionibros 
hnpi:?riori>s  ri*:idos  pnr  mnmcnlits,  so  miif^veii  en  dJslinlas  (lirerrinnes, 
vol  pnli^ar  d<iMa<l»  solin'  la  |ialma  de  la  nuino  esUt  ruortemnito  rorn- 
priniiito  por  Iok  dcinas  dfdns.  IIiiiiUt  lia  visin  en  nn  c;iso  v.\  pnno  vlos 
di<d<)s  psclusi^ainentc  afetHados  de  ionvulsione.s.  v  el  [ralaniicnlo  de- 
nioslrtk  (*liiramenle  qiie  la  dontirion  laboriosa  era  In  c.iusa  do  osle  fe- 
nnmono,  ptieslo  4]iig  dospnes  de  haber  ensavado  vanamente  nn  grnn 
niimrro  do  medios.  osle  eelebre  cirujano  praelk-o  la  incision  do  la  cn- 
cia,  y  vid  rosar  ntst  inmodialanuMiLe  todos  los  acridenles,  r]ni*  liabidn- 
dnse  reprodiioido  en  ct  mismo  sugclo.  se  disiparon  de  nuevo  por  ta 
mišma  operacion.  i 

Eslas  ronviilsinnes  son  ordinnriamcnte  rJonicas,  rnmo  han  nolado 
muchos  aultires,  peio  en  algunos  casos  se  ha  observado  un  verdadcro 
trismo. 

Tambien  se  ha  vislo  sobreveiiir  durante  la  denlicion  sinlomas  do 
congeslton  ccrebrul.  Fiicher  lin  dichoque  de  diez  veces  existe  seis.  Pero 
sin  duda  ha  cnnsidoradn  comii  nna  verdadera  congcslion  la  sobreesci- 
tacion  rorebral,  (pie  se  maniflcsia  tan  frecuentemcnle  dnraiile  la  crup- 
rion  de  los  dienles.  Nn  se  dt^lie  alribnir.  con  In  ni^iTor  parle  de  los  au* 
lores,  v  en  partimlar  con  (tiiibcrl  (I),  que  hav  ona  cor)^'cslioti  cercbral 
sino  cuando  n  los  diversos  smtomus  ccrcbralcs  anleriormente  indica- 
dos  se  a;;rega  la  inraovilldnd  de  las  pupilas,  y  ann  enloncesso  concibe 
mny  bien  qi]e  esle  pnedo  ser  nn  fenomeno  purumente  nervioso.  Ksla 
nieslion  reqniere  ser  aini  ihi&Iradri  pnr  nncvos  hechos.  Rl  misinu  Pis- 
rher  qne  da  pran  importanria  a  la  auncnltucion  df.l  i:rrehro  (^).  proson- 
la  como  si^no  de  esLa  con-jusliim  un  rnido  seoo  v  duro,  qnc  se  asenio- 
ja  al  de  escolina.  v  qiie  se  nye  principalmenle  en  la  lonlela  anlerior. 
Pero  lat  dudas  que  tenenins  accrca  de  la  cxislcncio  do  osla  conKeslion, 
li  In  mennsen  un  gran  niimero  de  caso^ ,  nos  dispensan  el  disculir  e) 


rliiiberl,  Archiv.  gm.  do  m^t.,  1.  XV,  p  31. 
Kischer.  Tke  Amerie.  Journ.,A^osla  de  1838. 
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valor  Je  csla  asvrcioci.  rutulada  en  invesligiiciones  (lue  no  han  sidn 

Rospeilo  a  la  |tro(lui'iinn  dol  hidroedfalo  A  vons(^cii(}nc\n  de  la  eru[i- 
rion  lic  lus  <iient(^ti,  csla  es  snio  una  opinion  eniitida  por  Senn  ,  pem 
<lAsmi'niiitii  por  los  hechns.  Los  aiiloros  dol  CompeiuUo  de  medicina,  ya 
rilailos.  lil  lian  prnliadn,  ivconhindo  las  invi'sii;;:icioiie<i  dol  di>rU)r 
VioAi  [i),  t\c  liis  niales  lojsiilla  nin.-  I:i«  *iftiivnlsinnes  y  lus  deinas  sinlo- 
iiias  dti  la  denticinii  laborlnsa  nu  di^^jan  vcsti^io  alguiio  ile  iiiflainaciun 
<*n  el  encoTalo.  Ihnicock  (2)  rolieie  niiichos  casos  en  que  la  denficion 
ba  prodncido  (imnrtrom  y  accidentes  de  la  risiOM, 

C.  Tiastontos  dr  ttix  vins  difjfMivns.  Lns  romitos  (|uc  sobreviennn 
(Ml  liis  iiiiHis  diiiaiiio  la  d<>nliri<in  no  t>e  pretentan  solos,  ni  se  coiisjdc- 
iJin  poino  un  vcniadero  aceidiiile. 

No  sficedf-  asi  con  la  dinrreu  rpio  s«  inaoitloslo  lan  fri'cuonlemeiik. 
y  cnyo  valnr  pcoito.Nti^o  ha  sido  (an  diversamente  aprociado.  [lipocra- 
ies  la  iiiiraba  coino  de  hiicii  agtittro,  0|iinion  qiic  Uiinhien  lia  emilidn 
IVd.  IIolTrnitn.  v  t|iie  jfe  lia  ^^eneralizado  liasta  el  ponin  deparlieipar  da 
flla  t'l  viil^^<i.  Sin  iuiiliar«j:n,  la  fuci/a  de  !ns  licclios  ha  ubligudo  a  ad- 
iiiilir  rpie  en  los  *ii!*os  un  ([uc  es  niM\  uhniidunle,  no  soIo  no  es  iavo- 
lablc,  sino  i)uc  es  pcligrosa.  Trousseaii  ha  ido  mas  adelunte,  pncslo 
i|UO  ha  deducido  de  sus  ubservaeiones  qne  la  dianea  ern  sicnipre  un 
Mninma  qnc  ora  neresario  Iralar  de  suprimir. 

Se  ha  creido  qite  era  vcnlajui^a  la  diarrea,  p<jrque  ^e  dice  qiio  pre- 
serva  alos  ninos  de  las  convuUiones ;  poro  preeisainenle  en  bis  ninos 
nfeclados'  de  diofre«^  es  en  los  que  Trou<<seau  las  ha  visto  sobievenir 
fon  mas  Trocuencia  (5).  Tatnbien  se  ha  dielio  que  la  supresion  de  la 
diarrea  ocasionnba  freciientemenle  accidenles  j;'"''^*^«;  P*iPO  cs(e  me- 
dico, que  se  aprcsuru  sienipre  a  suprimirla,  janius  ha  visto  ning:uno  de 
eslos  accidentes. 

J.  Itonrgeois  [h)  d.i  cl  nnmbre  de  coterina  de  los  ni1^os  dnrante  la 
primera  tUnUicum^  a  esta  diarrea  qne  a  voees  es  baslante  grave  para 
faiisar  la  miierli';  pero  šolo  hay  uua  scmejanza  rcniula  cnlre  osla  afec- 
i.'ion  y  la  verdadera  cniorina. 

Por  lo  denias  la  diarrea  nada  presenta  do  partinilar  qtie  merezca 
ronsiderarse,  coino  no  sca  sii  may(ir  o  monor  abnndancia.  Algunas  ve- 
tes  es  lal,  qiie  segiin  Troiisseau;  los  ninas  puc<len  morir  con  los  &in- 
loinas  del  coicra. 
'd',  Trastonim  dei*(iparuto  respiratorio.  Kn  lin  ,  časi  lodos  los  uu- 
lores  han  bt-i-ho  nimcinn  de  ona  fos  per(in.'iz  qne  acompana  a  laenjp- 
t-ion  dilK-il  de  los  dienlus,  Hunler  la  cumpara  a  la  de  la  coqnclue|ie; 
los  deniiis  uulores  la  conocen  sinipIcniLMile  con  el  noinbro  de  ios  con- 


I 

I 

I 


{I )     i'i4'll,  Sur  In  fnimittf),  tubtrc.  rf«  etifants;  Ii'sis,  P.irls.  <83ti. 
{t)    \\anvo\k,  The  f.ancet,  enero  do  l)t5U. — Arch.  </•:».  de  med.^  agosto  de  185!», 
(.1;     Trousseaii,  CUniqtu!  medicatc  ti«  tUoUt-Oieu,  lui]5,  t.  lit.  p.  163. 
HoiirtjcoiK,  Arch,  gm,  i/tf  mW.,  i.^bAric,  Pariš,  <8*6, 1.  XII.  p.  16. 
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vulsioa.  Orimni  ())  ha  visto  que  se  ho  prolongndo  porespnciodciiucvo 
semonas. 

l.\)e  que  depende  esin  los?  ^Es  šolo  nerviosn  ,  6  binn  lifiy  iina  inflo- 
inacion  de  ios  bronquios  qiie  hi  puedu  esplicnr?  iMabra  Irasinision  de 
la  irrilacion  giri^ival  a  In  miicosa  bronquial?  Por  o(ra  parle  lo«  niuos 
pueden  padercr  olras  enfermedades  que  vavan  acoinpanAdas  de  los. 
Por  ullimo,  ^.nu  sera  una  bronquiit>;  comun  6  tal  vez  nna  ph^urcsia  la 
que  produjo  los  sintomas  inencionados  en  la  observacion  de  Piirsle- 
nau('J]?  Esmiiv  diticil  decidirlo. 

El  estertor  observado  porSloll ,  la  anhelacion,  suspiros  y  rotujuera^ 
snn  conseeiiencios  del  osludo  del  pccho  en  que  no  debemos  delenor- 
nos  mas  liempo. 

Si  diriginios  una  ojeada  general  sobre  el  modo  con  que  se  presen* 
tan  y  reunen,  veremos  que  el  nifio  se  enlrislece,  rehnsa  tenerse  m  ;ne. 
81  ya  tiabia  enipeziido  a  andar,  e&perimenla  una  sed  mas  d  menoti  in- 
tcnsu«  y  comuiimenle  rebusa  los  alimcntos;  pnsadocierto  Liempo  apa- 
rece  una  verdadera  calentura,  sobreviene  la  diarreu  6  se  aumenta  si 
antes  existia  ,  y  por  iiKimo ,  en  los  casos  graves  se  presenlan  con- 
imhiones. 

Salo  nos  resla  indiear  las  divorsas  erupciones  que  se  manificstan 
principalmente  eti  la  čara,  los  parpados  y  la  conjtmliva  .  y  que  se  ban 
llamado  ftietjos  de  la  denticion^  y  la  oflalmia  de  que  Wesphiil  (3)  čila  un 
ejemplo  nolable.  La  satida  de  lus  colmillos  es  la  que  časi  siempre  pro- 
duce  esle  accideiile  f  lo  cual  se  espiica  Incilmente  por  los  rchiciones 
iBlimas  que  tieneu  eslos  dienles  con  los  niamentos  del  nervPo  maxilar 
supcrior.  Finalnicntc,  Hunlerlia  referido  un  cnso  singniar  de  fUijo  pu~ 
rulento  (te  ta  uretra^  semejanlo  li  una  gnnorrea,  en  un  nino  pequeno,y 
olros  ban  observado  por  la  vagina  un  flujn  de  la  mišma  natnmleza; 
pero  eslos  casos  son  baslanle  raros. 

S  IV. — Camo,  duracion  y  fermlnaclon  de  la  enfermedad. 


Es  difieil  el  indiear  el  cnrso  de  fendmenos  lan  variados,  porquc 
čada  uno  liene  e!  8uyo.  En  el  mayor  nijmero  de  casos.  la  calenlura  quo 
tarda  poco  en  aparecer,  conserva  su  inlensidad  duranle  loda  la  denti- 
oiou  difieil.  Ya  jiemos  vislo  quc  en  olros  tenia  una  cspecie  de  inlernni- 
tcncia.  En  cuanlo  a  las  convulsioncs .  como  no  aporccen  sino  cuando 
se  balla  la  afeccion  en  su  mavor  inlentiidad,  sbn  ordinariamenLe  de 
corta  duracion,  6  šolo  persisten  por  cspacio  de  pocos  dias.  Sin  embar- 
go,  se  las  ba  vislo  repetir  con  pertinacia;  lal  es  el  caso  de  convulsto- 
ne«  parciales  cilado  por  J.  Hunler.  Uespecto  a  la  diarroa,  unas  vcces 
no  se  presenta  hasta  que  se  balla  en  loda  su  fnerza  el  movimicnto  fe- 

(i)    Grlmni.  De  infanttHm  tusai  eonvuUiva,  etc.  (Mitcel.  Aead.  nat.  cur..  dec.  Uf* 
an.  IX}. 
li)    Ftirstencau,  Acl.  Acad.  nal,  cur.,  vol.  11,  p.  101,  obs.  47. 
(3)    Westphal,  Act.  Acad.  na/,  eur.,  t.  VIII. 
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bril,  y  otras  por  el  contrario  se  maninesLa  cuando  los  sinlomas  de  la 
tlenlicion  son  poi:a  Jnttinsos»  v  no  esceilcn  sen^ibleiTienle  de  los  fttuo' 
inenos  nnrtn^(c:s;  pero  sicmpre  ccsa  iiuiietliutiifiiutUe  ilc^pues  de  la  aa- 
lida  del  dienle. 

Tambien  se  ohservn  en  cierto  niimero  de  casos  quc  lodos  los  sui- 
lomas  tienen  iin  curso  inlermitonlee  iiTe^uldr.  Asi,  pues,  se  ven  ce- 
sar de  repenle  iicridcnles  numerosoa  y  variiulos  para  volverse  a  pra- 
sontar  .tl><tino;i  dlits  dt^^ipueti.  Eniuiiees  es  prcciso  overifinar  si  ha  sulidu 
i\\{liu\  diente,  por^jtif;  si  asi  fuese,  puedeii  sobrevenir  niievos  acciden- 
tes  al  aproximarse  la  aparicion  de  oirn.  Kn  el  caso  conlrario,  es  por- 
que  sedetiene  uti  poco  el  desarrutlo  del  dienle  .  para  volver  a  conli- 
nuar  su  cur^o  pooo  licmpo  dcspues.  Eslo  c»  lo  (]tie  principalmenlc  se 
observa  cii  la  epoea  de  la  sogunda  donticion  y  en  la  salida  de  las  miic- 

U  las;  peni  cumo  euloiiLes  lo8  ninos  lian  adijiiirido  mus  vigor,  časi  lodos 

B^los  sintomas  son  locales. 

^^>  t  Ln  duraoion  esla  necesariamenle  subnrdinada  a  la  de  ta  ertipciou. 

^PAl^unus  veoes  se  prulongan  los  Irastornos  doranlo  lodu  la  deiilioion. 

B  *^on  intervnlos  variados ,  dando  lugar  a  varios  acoiduntes  la  aparicion 
de  čada  nuevo  dienle.  Pero  no  es  raro  ver  uli;unos  nifius  qiie  despues 
de  haber  estodo  gravcmenle  enlermos  al  aparecer  alfjunos  dieules,  no 
presentan  ya  nin^un  sintoma  cuandnsalen  los  siguienles  y  vice*veisa. 
TerminacioH.  Los  cambins  qne  esperinienla  la  salud  en  la  epoca  de 
la  primera  donticion,  ei  delerioro  que  se  oLserva  en  los  nihos  y  la 
nioerle  precudida  de  convulsiones,  prueb.in  no  ubstanle  qne  cbIds  ac- 
rideiiLes  tienen  una  gravedad  inconle.stable.  Tambien  $e  ha  alribuido 
a  la  denliciou  un  ;:ran  numcro  deafecciones  cronicas  que  se  presen- 

»tan  dcspues  do  la  crnpcion  de  losdientes:  talos  son  las  escrofulas, 
la  raquilis,  la  lisis,  etc.?? 


V. — •L.csioiicsi  anntoiuicufi. 


AIgnnos  vcstigios  de  la  inflamacion  delaš  eneias,  dicnlcscon  una 
direccion  viciosa,  producciones  osifermes  y  dientes  supcrnumerarios, 
lales  son  las  allcraciones  anatomicas  que  se  observan.  Las  convuUio- 
nes  no  dejan  ningun  vesligio  nolable.  En  cnanLo  a  la  diarrea,  si  se 
proloDga  v  es  muy  intensu.  pnede,  .segun  Trousscan  .  dar  lugar  a  Ja 
ulceracion  de  la  membrana  mucosa  inlesLinal. 


§  VI. — Dla|^n6tt<ieo  y  proDoslleo* 


^^^^Diagiw»tico.     En  cfeelo,  $4  en  un  nino  bien  sano  se  ven  aparecer 

■  algnnos  de  los  signos  normales  de  la  urnpcion  de  los  dientes,  como 

rubicunde/.  y  sequedad  de  las  encias.  salivaciun  y  movimientos  de 

■  masticacion,  y  si  poco  despues  se  presenlan  los  stnlomas  indicados 
mas  arriba,  no  se  puede  dudar  quc  la  enipcion  de  los  dientes  cs  la 
catisa  de  estos  Ira&tornos. 


520  ENPEKMEIIADES  DB  LAS  VUS  DIOESTIVAS. 

Sin  einl)ar{,'o,  los  ninns  eslan  espiieslos  o  aPecciones  purliculares 
qiic  piicOeii  iliir  liigar  ii  los  misinos  accidentes.  Una  cnicnhira  acom- 
panarla  de  los  piieile  producii*  coiiviilsiouus  mas  omenos  vJoIcrUas;  la 
falta  i'»Ia  preseniMn  do  sintomas  lnca!es  oarrespoiiilierifes  a  la  boca  jr  e! 
estado  drl  peolio  daran  a  conocer  si  roalnienle  se  trata  de  uria  dtiili- 
oion  (liftciU  de  una  bronquUis  inlensa^  de  una  pleuresia  o  do  una  put- 
monia.  Kespeclo  li  las  coiiviilsiunes,  la  faltn  de  la  paralisis  impedira 
qiie  se  las  confunda  con  la  apoplegia  y  io  congesiion  cerebral,  las  que 
porolra  parto  son  poro  oomunes  on  los  ninos. 

Rl  nirso  de  la  afeccion  y  la  falta  6  e\islencia  de  sintoinas  locales 
on  la  loca,  cs  Io  (|ne  deb«  scrvir  de  base  a  esle  diagiioslico,  qu6  seria 
inutit  presciilar  en  un  cuadro  sinoplico. 

ProHostico,  Va  hcmos  visto  antoriormente,  al  hablar  do  la  (crini- 
nacion,  que  los  trastonios  de  ta  denticion  dificil  podian  tcrintnarse 
por  la  muerle  6  alterar  gravcmentc  la  salud  ,  basta  entonces  lan  per- 
foola.  Sin  cinbargo,  para  qne  asi  succda  es  inenesler  que  estos  acci- 
dentes scan  n)ny  inlcnsos.  Oeneralmente  se  admilei|ue  cuanto  menos 
edad  tiene  el  nino  tanto  mas  pcligrosn  es  la  denlicion  dificil;  conaide- 
cacion  que  igualmenle  se  puode  aplicar  a  los  ninos  delicados  ,  debiles 
y  cacoquiniicos.  No  obstante.  si  como  prelendc  Uofrmann  las  coutuI- 
siones  fue.ten  mas  frcctientes  en  los  ninos  fiiertes  y  pleldricos ,  sena 
inenesler  niodificar  a];^o  esta  opiiiinn.  Kn  efecto,  de  todos  los  acciden- 
tes que  acompanan  a  la  denlicion,  las  ronvnUiones  son  el  mas  tentt- 
Ue  y  el  que  con  mas  frceuencia  cansa  la  miicrlc;  poro  nada  pruoba 
que  la  a$4^rcion  de  Hoffmann  sea-la  espresion  de  los  liecbos. 

La  diarrea  no  es  lan  poro  nnciva  como  se  cree,  v  sobre  todo  que 
«0  es  un  preservalivo  de  lasconvulsiones  (Tronssean). 

S  vil.— Trutuuilento. 

Tratatnieiio  pro/ilactico.    Facililarla  evolucion  de  los  dienles ,  y  la 
perforacion  de  las  encias.  En  primer  liigar  es  menester  poner  cl  regi- 
men  y  las  picrauciones  lii^ičnicas;  asi.  pues,  se  recomienda  alimentar 
d  los  niflos  esclujiiviiniente  al  pech(f  duranlo  la  erupcion  de  los  prinicros  ^^ 
dienles.  Trousscau  ba  insistido  mucbo  sobra  este  punto  en  eslo«  lilti-  fl 
^m     mos  tiempos,  espresandose  časi  del  misnio  modo  que  Duval  (1).  Este  H 
H     dice  que  es  menesler  espcrar,  para  deslctnr  a  los  ninos.  a  qne  liayan   ^ 
J         salido  lodos  los  dienles  de  leche,  y  Trousseau  cree  qife  anles  de  veri- 
llcarlo  conviene  liayaii  salido  los  oclio  dienles  incisivos  y  las  cuatro 
primeras  muelas(2].  Pero  como  segnn  los  calciilos  de  Trousscau,  las  fl 
cuatro  primeras  muelas  y  los  dos  incisivos  lulcrales  salen  de  docc  a  ^ 
veinle  mescs.  el  cspacio  comprendido  cnire  eslos  dos  limiles  formaria 
la  ^poca  en  qne  se  debe  destelar  a  los  nihos.  Por  desgraciat  estas  aser- 

i)    Duval,  Le  fieniistc  de  laieunese,  Pnris,  1317,  p.  (8. 
't)    Trousseaa,  Clitiiqm  mcaicatc,  t,  lit,  p.  155, 
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ciones  no  eslan  rtindadns  en  huchos  concluvcnlcs,  *y  qtiizas  mticlio^ 
inedicns  crcfinin  ipio  rspcriir  Imsta  los  veiiile  incses  |»<ini(l<ira  un  ninO 
alimentoa  algo  »tusUincioi^os ,  us  prolongar  demiisijido  la  alimeiiliicion 
liictea. 

Tambien  cs  menester  Hhrar  d  los  niHoH  de  la  inflticncia  del  frio ;  lia- 
cerles  lomar  batios  rrucuenles  v  prolonjfados,  si  son  pleldricos  y  ner- 
viosos:  por  e\  contrario  (1).  iii«(licnnit:»to.s  toniam  y  butlos  ahalinos ,  si 
i*on  (iebilcs  v  liiiratico.s,como  oconsfjan  lus  auiorcs.  Todo  cuanto  lien- 
da  o  conservar  la  salml  ile  Ins  ninos,  los  pondra  en  estado  de  soporiar 
mas  facilmente  los  Iraslornos  Hsiologicui  de  la  denlicion. 

^Se  debera,  n  ejemplo  de  algiinos  praclicos,  provocar  evaciiaciones 
alvinas  fre.ruPMlpfi  ciMi  el  objeto  deevilar  tascoiirtilsiones,  prodiiclendn 
lina  especie  de  diarrea  ai-lilicial?  Lo  que  ae  lia  diclio  mas  art'il)a  acercii 
de  la  diarrea  prueba  que  osla  pruclica  os  por  lo  monos  iniidl. 

Sigucn  dcspiies  los  medios  locate«t  que  conststen  ert  reblandccer 
las  cncias  por  los  emolientes:  lalcs  son  el  cocimieiilo  de  htgos^  la  natfif 
la  manteca,  etc.;6por  el  conlrario,  oLroseaparesdesecarlas,  de  luicer- 
las  mas  qucbradizas  v  facilen  de  romper  por  el  esruerzo  quc  h^ce  el 
dienie  para  salirdel  uivčulo.  Entre  los  diversos  medios  empleados  con 
esla  ultima  intencion,  se  hulhin  las  fricciones  tjite  huce  la  nodrizn  en 
lam  cncias,  y  los  chupadores  de  boj,  oro»  raarlil  6  crislal  (un  ^'eneral- 
mcnte  usados;  loti  peduzos  de  raiz  de  aialvabisco  ntojados  en  miel  6 
fllmibar,  lu  raii  de  regnliz.  etc. 

Ani.  Potit,  (lardloii,  Billard,  ete.,  rcprneban  el  iiso  de  cbiipadoros 
heelios  con  snstancias  duras,  qne  babian  sido  ya  prnscritos  pnr  Aecio. 
Segun  eslos  aulores,  resuUa  del  uso  de  los  chupadores  que  se  endure- 
cen  considerableincntc  lus  encias.  y  se  forma  una  callosidnd  (|ue  se 
opone  a  la  salidn  do  los  dienles.  La  opinion  de  Gucrsant  es  qne  los 
cucrpos  duros  son  uliles  al  principio  de  la  denticiun,  y  que  los  r]iie 
son  algo  falandos,  lales  como  la  raiz  de  matvabiiico  o  de  regaiiz,  pro- 
pueslas  por  Billard,  deben  emplearse  cuando  formado  ya  el  dienlo 
comprime  de  abajo  a  arriba  el  tejido  libroso  dt*  la^  encias.  Baiimes  es 
de  una  opinion  diametralniente  opuesta.  es  decir,  qne  neonseja  los 
euerpos  blandos  al  principio.  v  los  cuerpos  duros  cuando  haltandoso 
lormado  cl  dicnle  distieude  la  encia.  Esla  ultima  opinion  nos  nurcec 
mcjor  lundada  en  los  pro^rcsosdelaevolucion  derilaria.  Sin  cmbargo, 
dista  mncbo  esla  probabilidad  de  una  demostracion  real. 

i.'  Traiatnienlo  de  los  stnlomas.  Los  diversos  Iraslornos  de  los  apn- 
ratos  que  hemos  descrilo,  no  pretentan,  eo  eteclo,  nadn  de  particular, 
si  se  esceplua  ki  causa  qiie  los  ha  motivado.  Asi  crcemos  baslara  do- 
cir  que  st;  prodira  mod^M-ar  la  Hebre  por  las  hebidas  lUempnanles  6 
ttcidaladas  y  diureticois  lijjeros;  qne  en  los  casos  en  que  liav  sonolencia 
y  signos  de  cstancacion  snn<rn]nea  a  la  cabezn.  se  aptican  sanguijnetus 
delrdsde  Uts  on^as,  a  imilacion  de  Harris  y  de  Alf.  Lcroy;  qut*  si  so- 


(1)    Buutucs,  Trailede  la  premiere  denlUion,  Puri«.  1 806,  en  8.^ 
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lirevionen  coiivursiones  se  dan  los  anliespasmčdicos,  (ales  coino  el  oi- 
mizcle,  el  alcanfor,  elc;  qne  se  einplean  conlra  la  diarrea  las  Mtidtu 
cmolienles.  Ins  iavalivas  con  itltjiinas  (/oUis  de  Idtuiano,  y  enuna  palnbra 
iiue  debeii  iisarse  iodos  los  tnedios  oiiya  ennmeracion  crecmos  in»r" 
liucer  aqiii,  [icro  r]iie  se  emplcan  para  combatir  estos  siiilomas.  cu 
losquiera  tjue  soan  las  circunslaiicias  en  qiie  se  presenlen. 

Se-^un  Trousseaii.  no  se  debe  respelar  la  diarrea  y  rauclio  men 
protnoverla,  coino  al^^unos  preiendeii.  Segun  Boerh  [i  I  la  diarrea  8i 
liallaria  sostenida  por  la  dei^incion  do  la  šaliva,  ipie  como  iiadie  i<;nuni 
se  segre;;n  con  inayor  abundjincin  duranla  la  denlicion.  Si  asi  succ- 
diesc.  uonvcndriu  oponcrse  en  lo  posible  a  csta  do^Uicioii ,  limptando 
i:on  freciicncia  la  boca  do  lo^i  niiios;  pero  iiada  csLii  inonos  probado^_ 
i|ue  la  asercion  de  esle  auLor:  si  hubiese  un  eslrenimienlo  inarcado^f 
110  se  deboria  vacilar  en  darles  un  ligero  laianie^  o  como  acons6Ja^ 
J.  Frank,  los  cahinchnos  de  la  iiianera  biguiunle: 


T. 


CalomcUnog. 
AzUcar.     «   . 


5  ccnligri*'»- 
10  cenifgrarn. 


4 


Uc:;;lia:jc  en  una  cucbarada  de  lecbe.  Se  loma  dos  6  trcs 
[tfldiji. 

Liis  mas  veoes  baslan  simplcs  lavalivas  cmolienles. 
La  los  ro()uiere  a  voces  qne  se  adminislren  al^unos  medios  parli 
cnlares  y  principalmenle  los  naraiticos.  Al^unas  cucharadilas  de  jar«i 
6«;  de  adormideras  blancas  y  IViccioncs  al  pcoho  con  linimento  laudani 
zadOt  baslan  en  los  niiios.  En  los  mismos  casos  ba  prescrilo  Wedu 
^  el  azufre  dorado  de  aulimonio,  čuva  fdrmula  es  como  sigue: 

T.  Azufre  dorado  de  antiinooio.     .     .        6  ceaiigram. 

Goinn  ar<kb)ga 4  {^ratn. 

Jarabe  de  ill«o 30  gram. 

$G  loma  nna  cucbarada  de  cafo  čada  trcs  horas. 

Como  acabamos  de  ver.  cl  Iraiamienlo  de  eslos  diversos  acciden- 
les  iiada  olreoe  de  parlicnlar  y  no  debe  detenernos  mas  tiempo. 
liucedo  lo  mismo  con  los  mcdios  que  vamos  a  indicar.  que  ban  si 
preiicritos  por  los  aulores  de  los  uUimos  siglos  de  un  modo  purameni 
rmpirico. 

"i."  Tralamiento  por  lo$  medios  con^derados  como  espacificos.     Tod 
conoccn  el  famoso  rcmedio  qiie  Svdenbam  {"i)  consideralui  como  lie- 
rdico  para  combalir  la  catentura  de  la  denlicion,  cuya  Turmula  es 
^iguiente: 

T.  Tinlura  de  asla  do  ciervo  sucinada.    1.263  ^ots^. 
Agu«  de  ccrezas  oegras 1  (S  i  cacharada:>. 

Se  toma  čada  cualro  horas. 


llocrh.  Rustš  Uagazin,  t.  M.II. 

Sydcnhaui,  Opera  omnia,  i.  I;  U€  nov.  ftbr.  in/frtss.,  p.  Jti"/ 
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Sydenbani  nsegura  (jiie  Ui  lalla  (le  Ijiienos  resuUailos  qno  Iiabia 
esperirnenlado  en  el  tratamitiiUo  de  las  enfermedades  de  ta  denlicion, 
caiaron  el  dia  en  que  ided  bacer  uso  de  este  remedio.  Deade  eiuonces 
<e  ha  luado  el  a$ta  de  ciervo  por  la  major  parte  de  los  inddicos,  ya 
,  coBtrate  calratura,  ya  cootra  las  convuisiones  6  centra  todos  los  ac- 
cideotea  reunido«. 

Tambien  se  ha  prescrilo  el  amoniacOf  principalmente  con  el  objeto 
de  oponerse  a  las  convuUiones.  Ue  aqui  la  rOrmula  de  Fed.  HofTmann. 

T.  Jarabe  de  peoDia 40  gram. 

Amoniaco  liqnido SO  a  30  gotas. 

Se  loma  a  cucharadas  decafč. 

La  efleacia  de  los  remedios  especificos  no  se  ha  demoslrado  por 
observaciones  verdaderamenle  cientiflcas. 

5."  Traiamienio  local*  Cuando  la  erupcion  de  los  dlentes  produce 
los  accidentes  enumerados  mas  arriba,  eslan  tan  doloridns  las  eneias, 
que  no  ae  deben  emplear  ya  cuerpos  duros  para  que  los  comprima  el 
nino  enlre  las  encias.  Sin  embargo,  lodavia  este  conserva  aquel  mo- 
vimiento  de  masticacion  de  que  bemos  hecho  ya  mencion;  pero  desde 
que  aienle  el  contacto  de  un  cuerpo  duro  con  las  encias  se  echa  pre- 
cipiladamente  bacia  atras.  Asi  que  entonces  mas  bien  conviene  apti- 
caraobre  las  encias  sustancias  apropiadas  para  reblandecerlas,  lales 
son:  el  aceUe  de  aimendras  dutce$,  el  mucilago  de  goma  ardbiga,  la  es- 
perma  de  ballena,  la  manteca  de  vacas  y  la  yema  de  huevo,  con  las  cua* 
les  M  untara  frecuentemente  las  parles  doloridas.  Jose  Frank  prepone 
la  fdrmula  siguienle: 

T.  Tema  de  haevo ndm.  4. 

Jarabe  de  azarran ) .«  • .„ 

Jarabe  dlacodioD j  aa  8  gram. 

Se  unta  las  encias  con  esta  raezcla. 

El  a%afran  (i)  se  ha  empleado  desde  mucho  liempo  hace  en  Ame- 
rica y  constUnye  la  base  de  lodos  los  remedios  secrelos  empleados 
para  calmar  el  prurito  de  las  encias  6  Tavorecer  ta  denlicion.  Barrallier 
(de  Tolon)  emplea  la  mislura  siguiente: 

T.  Azafran  pnlverbado S6  4  60  centigram. 

Hiel  blanca 10  gram. 

M^lese,  Para  Triccionar  las  encias  con  un  pincel. 

Debont  reemplaza  In  miel  con  la  glicerina. 

ho9  jarabei  de  denlicion  contienen  2  a  4  gramos  de  inrusion  de  aza- 
fran por  iO  de  miel.  Se  aiiadiran  algunas  gotas  de  lintura  de  mirra  6 
de  vainilla.  ^ 

Fed.  Hoffmann  ha  usado  tambien  csLas  sustancias  anadiondo  un 

(O    RoTSil,  Formulaire  des  medicam,  nouveauof,  3.*  ed.,  p.  315. 
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higo  cortado  />or  ta  mitad,  el  tuetuno  de  raca  y  aitn  el  cervbro  de  fieb, 
<|U0  80  considerii  como  un  espeoilico.  No  es  nccesurio  insistir  sob 
esLos  mpdin«  niip  iio  lienen  eviilciitiMinMUo  olras  venlujas  iiuo  In  dt| 

Bluinenltial  q(iiere  que  para  bacor  cesar  la  irritacinn  He  Ins  encid^^ 
^8e  n^ciirra  a  los  dvidos  vegelaku,  v  en  p:irlii'ul;»r  nI  ztimf>  de  limon. 
llMenk  cita  un  caso  on  que  algunnsunliiras  con  nna  {lola  de  etor  Hutfit- 
\rico  hiciemn  al  pnrot-er  cesar  coii\iiI?innes  baslanle  graves;  pern  an»- 
filc  qiir  on  oiro  cnsn  fuč  inotios  fi'liz.  La  practica  ile  eslos  dos  uUimou 
inediros  no  lin  lenidn  imitadon*:«. 

Es  laro  qnft  los  remedios  (jiie  aoaluin  lU".  indirnrse  liasten  paro 
i:er  inucho  mas  facil  la  crupcion  de  los  dicntos,  v  con  rrcciuMici.i 
prectso  reciirrir  a  nn  remedio  mas  eticaz,  cual  e»  la  iitcishn  o  In  f!i 
niott  de  /rt«  enciiis. 

Inci-iion.  Se  lian  soslenido  bs  opinlone$  mas  opneslas  respeclude 
osUi  operacion.  Los  unos  con  Vcsalio,  Anibrosio  l*ari'o  (M,  1'ntler- 
wno(l  (ž),  llnnler  (^).  elc. ,  la  lian  consklorado  como  nnijr  niil  y  n.ida 
peligrnsa.  Olros.  [»or  el  contrario,  entre  los  qiie  fts  nion<!sler  cilar  so- 
bre  (odo /i  ({(ake,  (lariot.  Ilarris  y  otros  muchos  mčdicos  mas  modcr- 
iios,  prelenden  que  el  menor  incoiivenicnlc  de  esla  operacion  i's  el  Hi; 
ser  imitil.  Scgnn  eslos  aulores  no  se  consiirnc  cl  4d»jelo  (]ue  el  melirn 
86  propoiie,  se  detern»ina  nna  irrilacion  violonla  que  aumenla  los  ao- 
cidenlAS,  y  en  lin.  «e  puede  desLntir  no  šolo  el  dienle  de  leche  qne  s€ 
prescnla,  sino  tambicn  cl  germen  del  dienic  destinado  a  reempla- 
zarle  (4). 

Los  accidontcs  prodiicidos  por  la  operacion  defienden  časi  siempre 
de  que  no  se  ha  hecho  la  incision  con  bastante  cuidado,  6  de  no  li.i- 
berla  snslitnido  por  la  e:tcisii>n  quc  cs  muy  snperior  como  vnmos  a 
ver  en  scguida.  Lo:$  nunierosos  liccbos  cilados  por  los  aulores,  v  en 
parlicular  el  de  Hnnler,  la  observacion  referida  por  Hrunner,  en  la 
gne  un  nino  que  se  ballaba  a  punlo  de  espirar,  volvio  inmedialamenle 
a  la  vida  despues  de  la  incision ,  olra  del  mismo  geiiero  referida  por 
Camellj,  elc,  demucstran  bien  claramentc  ruaiitas  vcntajas  pirede  le* 
nor  esla  pequena  operacion  convenienlemenie  praclicada.  Por  lo  lanlo 
se  dcbo  recurrir  a  ella  cuando  los  demas  roedios  anleriormente  indi- 
cados  lian  sido  imitilcs. 

Incision  de  las  enrias.     I*ara  praclicar  la  incision  basla  colocar  pro-  „ 
limdamenle  entre  las  mandibulas  im  pedn^o  de  corcbo.  nianlener  a^H 
parados  con  los  dedos  de  la  mano  i/quierda  los  labios,  leiigna  v  cafl^ 
rillo,   introducir  despues  el  bisluri  en  la  boca,  bacer  una  Himple 
incision  *i  mcjor  crucial,  sobre  čada  uno  de  los  dienlcs  cuya  promi- 
nencia  se  pcrciba.  Lo  uuico  quu  dcbc  rccomendarse  un  estn  pe<iticfia 

r 
li)    Pareo,  OEores  compliifes,  publičspar  J.  F.  Malgaigoe,  Faris.  1840, 1. 11*  p. 
(t)    Underwoocl,  Traite  dcs  malndies  dcs  šnfnnis,  l'ans.  1825,  1.  I. 
(3)     IlunUT.  Ofipres  compleU^.  Irad.  par  Hiclidol,  Tarls.  I8.VI. 
(i)    ]\.  Ul<iU\  Eifatj  on  ihc  v'rucluTc  anii  format,  of  ihc  icefli,  clc,  Dttbifn,  I 
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optracioii,  es  qiift  se  divitlan  lodns  las  parlos  Iilandas.  do  modo  qiie  no 
qiHMK*  sjidirft  cl  diimle  l:i  porcion  fibrosa  de  In  encin  que  os  la  mas  di- 
fjiil  de  |>erli»ra»-. 

Estn  incision,  i|ue  iniicluis  voccs  os  baslaiile  dolorosa,  es  lamlticn  . 
con  rrecucdcia  inuLil,  y  por  hnbci-la  pnicticado  tanlo  tns  medicos  es 
por  lo  «iue  se  qiiej:iM  de  liaber  visto  Tallar  este  tnedio.  Bn  prnrlo,  no 
lania  en  verificarse  la  cicalrizarion,  v  nI  dionln  nsperimenla  los  mis- 
mns  obsiariilos  f|un  artlrs.  Iliinlers)!  vio  ohligado,  como  lo  lia  recor- 
ilndo  I{oyer,  a  j»!eunir  hiisla  diez  veces  :»  la  incision  para  favorecer  la 
salida  d«  un  dieiUc.  sicrido  asi  «1110,  segiiii  esii;  aulor,  una  šola  opera- 
cion  hnbiera  sefiiirainenle  basladn  tti  se  liiibiera  ejeciitado  segun  cl 
metodo  que  acoiiscja,  es  ilecir,  si  so  hiibiese  reiMirrido  a  la  escisiori. 
Por  ronsiH"iente,  es  preoiso  dar  la  prefereiicia  a  la  escision. 

Esciaitm  ile  lun  eiiriait.     ['ara  proeeder  a  eala  nperacion  se  liace  le- 
ner  siijuUi  la  ciibeza  dei  iiino  por  nn  avudanl«,  e!  cinijano  colooa  pro- ' 
rundaiiiiMUe  en  la  liora,  enlre  las  niandibulas,  un  pedazo  di>  corchn,  y 
inauticne  separados  con  los  dedos  de  la  mano  izqnierda  los  labios,  I 
lenf^na  v  carrilln.  inlrodin;eel  bistiiri  (mi  Iu  boua.  v  haee  ima  inciisioii' 
mi€ial  sobre  rada  nno  de  los  dienles  qnii  apartuien  promineiiles,  le-i 
niendo  cniil.nin  <\e.  aplicar  el  iiistniniiinlo  con  basianle  fiicr/.a  para  pe-^ 
itctrar  hasla  fllos.  En  set;uida  coge  con  una  pinza.  diseca  con  el  biB- 
luri.  y  hace  ia  escision  de  coda  colgajo  [Boverl  [1).  Esla  operacion  va 
seguida  de  una  ligera  hemorragiu  qtie  nin^uiia  cosu  exige  se  haga 
para  contenerla. 

Cuidadoft  qm  deben  lenerse  con  la  nodnzn.  Los  aulorcs  de  los  siglos 
preoedenies  ban  insislido  raucho  sobre  este  ptinto.  y  se  concihe  bien 
qiie  si  contintiri  la  lactanria  como  siiccdc  en  muchos  casos,  es  necesa- 
riu  qiie  se  sonieLa  ta  nudriza  a  al^nnas  preeaneiones  indispensables. 
^H  Pero  seria  iaiilil  entrar  en  eslensos  pormenores  sobre  este  punto,  por- 
^Bque  bast*i  deeir  qne  la  ijiiietud,  un  reifimeu  suave  v  tenue.  las  bebidas 
^Balemperantcs  y  la  abslinencia  de  be.bidas  alcobolicas,  s(ui  lus  princi- 
pi pales  6  mas  bien  los  unicos  medios  qu%  se  ptieden  omplear.  Las  sus- 
lancias  medicinales  que  al^^unos  medicos  y  particularmente  Fcderieo 
Hofrmann  quieren  hacer  lomar  a  la  nodriza,  no  tienen  una  verdadera 
eficacia  administradas  pur  esln  via. 

tieijiman.  .  En  los  casos  de  caleiiliira  inlensa,  de  conviilsiones »  y  en 
una  palabra,  de  accidenles  graves,  se  debe  recomendar  la  diela  abso- 
lula.  Pero  en  cuanlo  empiecen  a  remilir  eslos  sintomas,  cs  preciso 
volver  a  la  U»ctaneia»  i|ue  e*  el  mejor  rejjimen  para  los  nifios.  Por  lo 
demas  se  los  manlendra  a  un  calor  suave,  y  se^^un  el  consejo  do  časi 
Lodos  los  sutoros,  se  evilara  con  cuidudo  el  demasiado  calor  en  la 
cabeza. 

Jtesittnen  t/  prescripciones,  La  primera  denticion  es  časi  la  iinica 
quG  ocasiona  los  Irastornos  simpaticos  que  son  del  dominin  de  la  me- 

(I)     Foycr.  Traili  (fw  mahni.  chir..  t.  VI,  p.  351,  4/ 
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Hirina.  En  In  segumia  deniicion  se  observan  casi  iinicamente,  corao  e? 
nicil  oonvenccrjfc  (te  čilo  consuUando  los  autores.  trastornos  locales. 
direccion  viciosa  de  los  dientes,  enfermedades  del  alveolo,  elc. ,  ijue 
pertenecen  propiamerUc  .i  la  ciru^ia.  Oon  mayor  razon  no  debemos 
occiparnos  de  la  erupcion  de  las  uUimas  muelas.  es  decir,  de  las  del 
juicio.  En  los  casos  escepcionalcs  en  que  se  maiiiliestan  durante  el  cur- 
so  de  la  segunda  denlicion  accidenles  semnjanles  a  los  ijiic  se  acaba 
describir,  el  medico  debe  seguir  una  condiicLa  analoga. 


Preserlpolon  I. 

CN  UN  CASO  DE  sInTOMAS  LOCAUSS  INTE^tSOSCON  CALENTURA  COftSrnEtlA 


I 

3 


'I,*    Para  bcbidn.  inftision  de  maiva  cndiilzada  con  miel. 
■■%*•  Dar  la  linlura  de  asLa  de  eiervo  en  el  agua  de  cerezas  neg 
(Svdenbarnj  [vease  pa^.  522). 

r*.**    Si  bay  estrcniinicnlo »  lo  que  es  rnro,  poner  una  lavaliv^adi 
agiia  de  inalvabisco  o  šolo  de  sernilta  de  lino. 

4/    Para  abtandar  lasencias,  unUrlas  con  una  mczcia  de  yem« 
buevo  y  de  jarabc  de  adormideras  (veaae  pafj.  5431. 
5.'    Dleta  ahsoliila  duranle  lu  mayor  intensidad  do  la  cniontura. 
6."    Si  Iiieseii  insniicientes  estos  medios.  se  pracLica  la  e»cisioii 
la  encia. 

Pr«Brrlprton  II. 

KN  UN  CASO  DE  C0>VUL8I0nBS. 

{*    Para  bebida.  infnsion  de  flor  de  lilo  mezciada  con  teclie. 

2."    San^ria  pencrat,  si  es  posible.  u  bien  dos  d  cuulro  sanguij 
delras  de  čada  oreja  sc<j;un  la  eilad  de  los  nlnns. 

J."    Kn  los  caso9  de  cslreilimienlo,  mantener  lihre  el  vientre  i\ 
promovcr  una  diarren  luerle.  ♦ 

i.*  T.  Almizdo S  ct!otiKr.iai . 

JriacilHiio  (Je  goma  »rjibiga,    .    .     .  S  ]jrarn. 

AgiiH  de  rosas.     .         30  gram, 

Jarube  de  kcrnies H  gram. 

Me/.ctcse.  Se  toma  u  cucharadas  de  cafe.  čada  dos  horas,  tcniendo 
^cuidado  de  agilar  la  botella. 

5."    Aplicar  sobre lasencias  los  lopicosanleriormenle  incncionados^^ 
6."     Escision  de  la  encia.  ^H 

ta  tos  convulsina  »e  puede  calmar  por  cortns  ddsj:)  de  jarabe  de  ador-^ 
jmideras  blancas.  La  diarrea  se  debe  conlener  por  los  mcdios  vn  indi- 
cados.  En  cuunlo  a  las  diversas  etupcitmen  ciUdneas  y  a  las  of(aimia%. 
fsolo  exisen  altjunos  mcdicamentos  (opicos.  ydf^aparecen  casi  siempn' 
en  cuanto  se  ba  veriAcado  la  erupcion  de  los  dienies. 
He&iimen. — !.'  Tratamiento  de  los  siiUnman,     Emisionos  songninft 
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aDliflogisCieoH,  anliespasmodicos,  narcoUcos  y  los  medios  apropiados 
para  contener  In  diarrea. 

2.*  TraiamUnto  por  los  tMdios  considerados  como  especificos.  Tin- 
Urade  asCa  de  ciervo,  amoniaco,  polvos  de  Carignan. 

5/  Tralomiento  local.  Aplicaciones  topicas  emolientes,  incision  y 
McUioD  de  las  enciaa. 

ARTiCULO  XI. 

SAUVACiON.  [Sialorrea). 

En  la  estomatitis  merourial.  la  salivacion  no  es  mas  que  un  sinlo- 
ma  qiie  no  mereče  desciibirse  por  aeparado;  pero  en  el  arliculo  dedica- 
do  a  esla  areccion*  herao8manifestadoque  habiacasos  en  queeste  sin- 
loma  por  si  šolo  conslitiiye  una  enfermedad  particular,  cual  es  la  sa- 
livacion esencial,  la  sialorrea  propiamente  dicha. 

Los  casos  de  salivacion  esencial  se  encuentran  diseminados  en 
mocbas  colecciones  periodicas,  7  los  princi  pales  son  debidos  a  Gra- 
res,  Greve,  Guimper,  Mtslcherlich,  Rayer  y  Tanqueret  des  Ptanches. 
Reoniendo  este  ultimo  autor  Teintinueve  observaciones  de  saliva- 
cion (4) ,  ha  irazado  su  hisloria. 

§  I. — Deflalelon,  Binonimia  j  fr»eaenel«. 

Se  debe  reservar  el  nombre  de  salivacion  a  una  enfermeded  cnrac- 
lerisada  časi  esclusivamente  por  un  Oujo  de  šaliva,  sin  lesion  npre- 
ciabte  de  la  boca  y  de  l;is  glandulas  salivales. 

Se  ha  dado  a  esla  afeccion  los  nombres  de  sialorrea,  flujo  de  sa- 
<fva  y  tialismo  nervioso. 

Rara  vez.se  presenta  a  la  observacion,  puesto  que  como  acnbamos 
de  decir»  Tanquerel  no  ha  podido  reuiiir  mas  de  veinlinueve  obser- 
vaciones. 

4.  Causas  predisponentes.  Respecto  A  la  edod,  la  enfermeihd  se 
ha  roanifestado  en  los  adultos.  Al  parecer  el  sexo  influye  muclio  en 
la  produccion  de  esla  afeccion,  porque  de  las  veintinueve  observacio- 
nes de  que  se  trata  ,  el  numero  de  las  mujeres  esta  eu  relacion  con  el 
de  los  hombres  como  5  a  i. 

Las  mujeres  hisUricas  parecen  mas  predispueslas  a  padecer  la  sa- 
livsoion  que  las  demas,  y  en  eslas  se  presenta  principalmente  n  con- 
secuencia  de  emociones  morales,  despues  de  la  ingestion  de  bebidas  frins 
ymeidM,  6  luego  que  ban  respirado  olores  Tuertes. 

(1)  Tanqaerel  des  Plancbes,  Rechercha  cUnigues  mr  la  sialoTrMe  ou  flux  talimi' 
re  (/oumaJ  de  mM,^  janio  y  jalio  de  4844). 
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Kntfe  Ii"t5  suspios  observndns  sft  fincnnlmbnn  miiclins  qiie  eran 
plctoricos,  o  ^jiio  h.ibiuiados  ii  <i1gim  llujo  snnguineo  con  ciertos  inl 
valos  no  le  luibifin  Iciiirio  desdo  miiclio  Ijnmpo  .  de  suerte  que  se  tal 
creido  qne  f\  lliijri  s;iliv»l  hnbia  vnnido  a  rceinplnzar  al  (lujo  sun^ 
n(;o.  A  cslos  hcchos  se  reliereii  aqiu'llos  en  q»o  se  Im  vislo  sobrcven; 
la  Sii1iv;ician  despucs  de  l;i  supresioii  de  los  menstntos. 

Rfilre  lu&  person;is  afcdadas  habia  un  grun  niimcro  de  muje 
en  el  eslado  de  preHez. 

Tambien  debemos  hacer  mencion  de  cicrtas  afecciones  dM  hig< 
y  del  pdncretis. 

2.'  Oiusas  oanfionalen.  Se  ba  ailmilido  la  cxis(encia  del  flujo 
Uval  su))ieme»lario,  y  se  lian  cilaiio  tambien  algunos  ensos  en  qiie 
te  flnjo  ba  parecido  ba$la  cierto  punto  nielaslatico.  Asi  pues,  Hou$- 
sean  le  ba  vislo  inanirettlarse  despues  de  la  desaparicion  de  unn  teu-^ 
correa,  v  Grnvcs  de  lo  rle  iin  cJeina.  J 

i.\hiy  nnu  salivncioii  critica?  Tanquerel  des  IMances  ba  cilado  mu- 
cbos  hechos  (jue  Iteiiden  a  apoyar  esla  opinion.  En  efeclo.  ba  encoii- 
trado  que  Foresio  v  Itobnius  vieron  i|iio  la  caleniura,  terciana  doble  y 
a  la  cuarlitHa  lerminaton  por  salivacion:  que  Otlo  de  topenbagne  ba 
observado  con  frecnencia  \\\\  flujo  salival  al  fin  de  la  mlcniura  tifoidea, 
ciKindo  Iti  tcrminacion  en  favorahle :  quB  segnn  Svdenbam.  la  disenteria 
se  termina  frecuenttMUente  de  la  mišma  mancra;  que  F.  Hoffmann  lia 
liocbo  la  mišma  observacion  en  losca^os  de  gota;  que  Ute^'ny  ba  vislo 
un  rer/i^o  lerniinado  por  salivacion;  y  (Inalmente,  J.  Prank  ba  citad 
un  ca^io  de  pulmonia  <\iie  60juzg6  por  la  aparicion  de  ei»te  flujo. 

Ks  de  notar  tambien  que  šolo  Ollo  es  el  unico  que  ba  vislo  apar 
cer  con  frccucncia  la  salivacion  al  lin  de  la  calenlura  tifoidea,  v  poi 
con&iKui*MU«*  bav  razon  para  dndar  si  en  los  casos  qije  el  ba  observn- 
di>  to  misnio  que  en  los  qne  se  ban  citado  anles.  no  babni  infliiido 
algo  nn  tratumiento  particiilar.  Esla  suposicion  cs  lanlo  mas  admi^i- 
ble,  ciianlo  ijue  se;;nn  oonflesa  el  mismo  Tanqnerel,  8e  ban  conside- 
rado  como  (lujns  salivales  iriiopalicos  ciertos  casos  en  qne  se  lia  des- 
conocido  una  inflamacion  de  la  boca  de  proceriencia  que  era  6  m 
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Mencionaremos  enire  las  causas  el  uso  de  los  siahgogos,  la  potticion 
sentada^  la  ingeslion  de  un  mso  de  agua,  y  la  accion  del  frio  humedo. 


§  Ul. — SintoiUBfi. 


I 


Consislen  en  un  flujo  conlinuo  de  »aiiva,  lunto  durante  la  nncbe 
como  por  el  dia.  la  salida  del  Itguido.  o  su  ingestion  por  la  deglucion^^ 
es  todo  lo  que  constiluye  la  cnlermedad.  ^H 

Kste  eslado  es  incomodo,  sobre  todo  duraolc  la  noche.  t  puedft^ 
irnpedir  el  siieHo.  La  boca  permanece  ordinnriamento^^rUref/^ier/a  para 
Tacilitar  la  salida  de  la  Ralivn;  pero  cnandn  osta  cerradn .  este  liguido 
šale  por  las  comisuras. 


SALIVACIOX.— filNTOMAS. 
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No  hay  verdadero  flolot\  y  si  soIo  algunas  veces  una  sensacion  de 
;i^soy  oscilacian  eti  la  region  parotulea^j  a  lo  largo  del  conduclo  ds 
Stenon. 

La  mucosa  hucal  se  halla  sana. 

Tampoco  se  obscrva  ii:i<la  do  nolablc  en  las  cualidades  fisican  del 
iufuido  escretado,  u  no  ser  ;'i  veces  uii  olor  fetido  v  diversos  sabores. 
Se  han  hecho  aljiunas  iiivcstigacioncs  iiUcresantesacerca  del  peso  ea- 
peciftco  de  e^tle  liquido,  poro  auii  no  soii  basLantc  riumurosas  para 
que  !>e  pueda  tener  coiifianza  en  sijk  resultados. 

La  canlidad  de  šaliva  escrelada  piiede  ser  de  dos,  Ires  6  cuatro  li- 
lr08  en  las  veinticiialru  honis,  en  lugar  de  1000  a  1500  gramos  que  es 
la  cantfdad  normal  (Beclard}. 

Las  cualidades  gmmicas  ofreven,  por  el  conlrario,  imporlantcs  mo- 
diflcacioncs;  lalesson.  segun  Guibonrl  y  Quevenne.  el  eolor  amarillo] 
rojizo  del  rcsiduo,  la  csislencia  en  ella  de  gran  canlidnd  de  un  eslrac-\ 
to  ptirdo  de  i)b)r  ji  osrnazomo,  v  de  una  matcria  animal  que  liene  pro- 
piedades  analogas  a  las  de  la  albiimina  no  coagulada.  Tanquerel  de 
Planches  nunca  ha  encontrado  la  šaliva  dcida  en  los  casos  de  sialorrea,] 
y  DO  adopta  la  nnalj^is  quimica  de  Milschcrlicb,  quien  en  nii  času  ha 
ballado  esta  acidcz. 

Las  conseciiRncias  del  lialismo  son:  la  difieuitad  de  la  pronnnciaA 
cion  y  de  la  masticacion,  la  depratacion  del  gusto,  \oi  iraglonins  mas  dj 
menos  noluble^  del  efitomugo,  dispepsta,  pirosis;  una  sensacion  de  (rofK^-I 
triccion  en  la  ganjanta,  disminucion  en  las  socreciones,  urinaria,  cula-] 
nea.  de  las  gltindulas  gaslricas,  pancroatioas,  intestinales,  cl  estreni" 
miento,  las  flaiuosidades,  una  serf  vha  y  la  estenuacion.  Los  accidente$\ 
nerviosos  complclan  el  conjunlo  de  sinlomas  qup  se  siguen  a  un  esce- 
fiivo  nujo  de  šaliva. 

§  IV. — Curno,  duracion*  iiiitiiruloza  y  fermlnacion  de  In 

pnreriii«Mlad» 

El  lialismo  es  generalmenle  crčnico,  muy  rara  \ei  intermitente,  y 
cspueslo  a  e?:acerbacione$  seguncircuuslancias^ue  varian  mucbo.  Las 
mas  veces  de^aparecc  cl  flujo  de  šaliva  lan  rapidamente  como  ha  ve- 
nido,  y  enloncos  se  ha  vislo  qne  con  su  desaparicion  cuincidcn  eva- 
cuaciones  alvinas  6  sudores  abundanles.  Mucbas  veces  esla  desapari- 
cion se  veriflca  esponlaneamenle. 

Se  ha  diclio  ,  para  espticar  la  naturalcza  del  lialismo  .  que  es  el  re- 
sullndo  de  una  simplc  lesion  de  secrecion.  Tampuco  se  li.i  resueU(> 
mejor  la  cueslion  dicicndo  que  es  una  afoccion  ncrviosn. 

§  V. — Dia^nostieo  y  pronosUco. 

El  diagnostico  es  en  cierlo  modo  negalivo;  es  decir,  que  basta  oer- 
ciorars«  de  qne  no  hav  en  la  boca  una  lesion  inflamaloria  6  capaz  il« 
producir  eslc  (lujo  sallval ,  y  de  que  cl  enferini«  no  esla  sometido  a  la 
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innuencia  del  merciirio ,  para  conoccr  l.i  enfermedad;  pues  e1  flujo  de 
šaliva  e»  suficienle  para  formar  cl  diagnostico  a  primera  vista. 

Respecto  del  pronostico,  ya  se  ha  vislo  lo  qiie  hemos  dicho  acerca 
de  Id  terminacion  de  la  enfermedad.  que  no  liene  nada  de  peligrosa.  y 
aun  si  estuviese  demostrado  que  estc  flujo  puede  reemplazar  a  atec- 
ciones  graves  y  que  es  crilico  en  cierlo  numero  de  casos,  es  evidente 
que  se  deberia  en  semejantes  circunslancias  considerar  su  aparicion 
como  uo  tendmeno  favorable. 
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J  VI.— Tratamlenlo. 

No  se  u<;an  las  emisiones  tanguineas  sino  en  los  sugelos  pletoricos, 
y  en  estos  casos  se  reciirre  a  la  sangria  general.  Se  completa  el  Irata- 
mionto  por  los  purgantes  saiinoSf  los  bailos  .  los  pediluvios  sinapizados, 
las  bebidas  ncuosas  abundantes ,  un  r^gimen  ligero  y  \in  ejercicio  mo- 
der ado. 

En  algunns  casos  se  ha  recurrido  a  los  vejigaiorios  a  la  nuca .  a  la 
parlesuperior  del  pecho  y  a  las  piernns.  y  se  han  abierto  cauterioien 
rstii  ulliina  parlc.  qiie  es  segun  Memcyer  el  medio  que  da  mejores 
resullados  (4). 

Los  doctOFPs  Graves  y  Greve  lian  empleado  con  buen  exito  el  6pio 
d  alta  dmis,  y  Raver  aconseja  el  carbon  vegelal  pulvetizado. 

Los  demas  aulores  han  recurrido  a  la  magneta,  al  agua  de  Vichy, 
a  los  purgantes  salino&»  y  en  parlicular  al  agna  de  Sedlilz.  Časi  todos 
fstes  niedios  se  han  empleado  con  buen  exilo  en  la  eslomatitis  mer' 
curial. 

Lo  mismo  sucede  con  los  gargarimios  iistringenles  y  las  sustancias 
asiringeriles  tomadas  interiormenle. 

Vayone  [1)  ha  visto  ceder  prontamente  la  salivacion  con  el  uso  da 
la  beihdona  en  algunos  casos  en  que  habia  sobrevenido  diimnte  el 
curso  do  la  prenez,  y  sin  lener  ningnna  cansa  espccilica.  Se  adminis- 
traba  esle  medicamenlo  bajo  la  forma  deeslracloa  ta  d6sis  de  5  y  des- 
pues  de  40  centigramos  al  dia.  Tarobien  se  le  ha  usado  en  garga- 
rismo. 

Guimper  y  MiUcherlich  han  cilado  čada  uno  un  caso  en  que  se  uso 
un  tratamiento  mercurial  \^i\rii  haccr  desaparecer  un  lialismo  esencial. 

En  fin,  cuando  existe  una  debilidad  nolable  producida  por  el  nujo 
de  šaliva,  se  recurre  a  los  tčnicos  y  a  las  preparaciones  ferruijinosas. 

Chomel  craplea  empiricamenle  en  el  embarazo,  las  altnendrat  dul- 
ces  tomadas  al  natural  v  časi  sin  iiilerrupcion.  Ilemos  vislo  dar  resul- 
lado  a  esle  medio  en  un  viejo. 

De  todos  eslos  medios  los  que  deben  colocarse  en  primer  Itigar,  son: 
los  purgantes  salinos*  los  aslringentes,  los  tonicos,  el  opio  a  alladosis 
v  la  belladona. 

(O    Nienieyer.  Patholotjie  interne,  Inid.  deCnlmano  y  Sengel.  1865. 

(s)    V«noye,  Annalcs  de  la  socute  medicale  d'eTnulation  riela  Flaniire,  1849. 
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PAROTIDAS. 

§  I.— Oefinicion,  Aiiionimla  v  freciioiicla. 

Las  parolidas,  llamadas  en  Francia  oreilhns  u  ourles^  se  liallan  ca- 
raclcrizaflas  poruna  (iimcfarcion  considerable  en  la  repion  parolidea. 
No  son.  so^un  Trousscau,  mas  que  una  diLvion  de  la  ^landula.  pero  do 
nattirflieza  especiflca;  por  lo  comun  parlicipan  de  ella  laa  glandulait 
sativares.  En  algunos  casos  šolo  e.xisic  (in  movimiento  fobril  mas  6 
menos  marcado. 

Se  lian  dado  divcrsos  nombres  a  esla  aleccion  observada  desde  los 
primeros  liempos  de  la  medicina,  v  ya  Hipocrates  [1]  describio  una 
epidemia  de  ella.  Algtinos  anlores  hanquerido  designarlacon  los  nom- 
hros  de  angina  parotidea  {io&e  frnnk  ,  elc).  <\e  cijnanche  parodtica ^ 
parotis  spuria  fr/ieiitand),  catharrus  Beltinsulantts  (vSauvages) ,  sialarlr- 
nites  psyctica  (Mildenbrand). 

La  mayor  p;>rtt*  de  las  (leseripciones  qtic  poseemos  lian  sido  bcclias 
en  epidcmias  qiie  son  hastante  frementes. 

g  U.— Cauaa«. 

*  Kntrc  las  causag  de  la  af(*rcion  se  incluia  cl  sexo  masculinoy\3iedad 
comprendida  enlrc  la  pnbertad  y  los  treintn  nfios,  atinqne  el  8pj::o  fe* 
menino  v  las  demm  edades  la  padecen  en  cicrla  proporcion.  Časi  siem- 
prees  en  la  primavera  y  en  olofio  ciiandn  se  ven  principalmente  apa- 
recer  las  epidemtas  de  parotidas,  cnya  descripcion  han  hecho  los  ati- 
tores.  Lns  liempos  frios  y  humedos,  el  habitar  en  parajes  sombrios  y  mal 
venlilados  favoreccn  tambicn  mucIio  t>u  dcsarrollo.  (Hipocrales,  Bor*  i 
.sieri,  P.  v  J.  Frank,  elc.) 

■  La  enrermedad  aparece  bajo  la  fnrma  epidemica  y  ptiede  comuni- 
"carse  por  contagio.  En  cierlas  localidades,  y  principalmente  en  los  si- 
lios  bajos  v  biimedos  se  presentan  con  frecuencia  las  pnrolidas,  y  se 
las  puede  considenir  como  endemicas;  pero  en  las  epocas  del  ano  ya 
indicadas,  es  dccir,  en  la  primavera  v  en  el  olono,  U  pndecen  tanlo 
niimero  de  personas  qiie  parece  evidenle  el  caracler  epidemico.  De 
ftijle  modo  es  como  Lagbius  (2)  refiero  una  epidemia  que  obscrvd  en 
Bolonia  en  4755;  Kochard  (5)  describe  esla  afeccion  a  ta  vez  como  en- 


■b 


(O    Hip6cralcs,  CEores  compleUs  (PVippocrate^  trat),  par  Liltrc,  Pariš,  I8i0,  t.  II, 

iDUii.t.  lib.  1. 

t)    Lai^ios.  ffM(.  epui.  const,  cornment.  Bonom,  U  V.  pars.  I. 

3)    Hocharil,  MaUulie  partic,  des  g/rtnrfe«,  mdcmif/ue  d  BeHe^ilU-en-ifeT, 
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deiiiirn  y  f*(»ii]('tni(Si.  por  ou>o  inolivo  Saiivascs  k*  Ja  ol  nombre  del 
catuirhus  Hellinsnlanua,  y  otn>s  muciios  nuloros,  tales  como  Noble  (I) 
Jose  Frank  (2),  itorsicri.  citailo  por  J.  l'iiilolongn .  elc.  han  referida 
historia^  do  epidctpias  mas  o  ineuos  nolables,  qtie  časi  todas  se  lian 
presentado  con  caracteres  ideiilicos. 

Lughiiis,  Borsicri  y  olros ,  eiilre  oUos  Trousscau,  creen  contagma  \ 
esU  oiiftirmedad,  opiuioii  que  no  acepta  Vatloix. 

§  in.~!%'atiirnloza. 

ha  (^nfermedad  conncida  con  el  nornhr«  de  paroLidn^,  y  a  la  (\ut^ 
por  iin;t  feiiz  c«)6i)atidad  no  ha  d.tdo  un  nombre  nuevo  la  nomeuclatur.i 
6rt:nno-p;]lol6gira.  no  os  otra  cosa  quc  una  simpic  parolida.  En  csle 
rasOt  i'omo  en  el  du  todas  las  innamaciunessituiulas  al  nivel  de  la  re- 
^ion  parolidea  b;ijo  la  pivi,  pnede  agilarse  la  cncstion  de  snber  si  e^  la 
mišma  glandiiln  ol  asiento  de  la  lesion  6  los  f;an^lioft  linfalicns  corrcs- 
pondienli^^  a  la  roi^Joii.  Bajo  t'sle  punlo  de  vUia  creuinoti  jnzi;ada  la 
i;iie>lion  v  rrtn-.ums  fjiic  las  sigiiieiiles  reflexiones  un  dejuran  duda  en 
el  unimn  di;!  ledor. 

Kn  piiintii-  Inijar  la  jmrotida  no  es  una  simple  parolidilU;  en  efec- 
to,  esla  enferniiulad  lične  olros  silios  de  predileocion,  manifestaiidose 
110  soln  al  nivcI  du  la  parc^lida,  sino  qiie  los  tcsliculos,  tns  ^randes  la- 
bios.  las  mama;^.  pueibin  emrimlrarse  alectadusa  la  \K\r  6  alleriiativa- 
nieiiU-.  Adcmas  exisle  nn  e^lado  ■^iMteral  ipie  precudea  l:t  ap;iri(!iondrt 
la  fle^masia  localizada;  osla  (lesmasia  recorre  rara  vez  todos  los  perio 
doj  aborlando  por  lo  eonain.  En  nin^un  caso  se  ha  indicado  la  accion 
de  nna  causa  trjiutnalicu  6  local  producida  sobre  la  region  parolideu 
ni  nn  orj^ano  inmedialo  L'omu  el  oido  o  la  farinj^e.  cuya  inDamocioii 
pueda  eslendersc  a  los  gaugiios  parolideos.  La  parolidilis  y  la  cpididi- 
miliš,  ta  onjiiiLis  o  la  mamilis  se  producen  osponlan»:imenle  v  bajo  la 
inHuenoia  ihi  nna  can-sn  general.  Esla  causa,  visui  lu  lorma  habiiuat 
epidemica  de  hi  cnTermedad,  e^  eviden(omente  un  agente  infeclanle 
du  tialuzaleza  uiiimal.  v  b.ijo  nAe  cuucepto  pneden  compararse  las  pn- 
rolidas  a  las  fiebres  eonlinnas  y  ernplivas.  Es  verdad  ipic  en  lo  con- 
oernienle  at  asi(;nlo  de  la  lesion  de  la  fle^jimasia  en  la  region  paroiidea 
ha  bahidu  rara  \v,7.  oeasion  de  dumoslrarhi  eon  el  cscalpelo.  pero  eon- 
sjderando  qnu  el  teslirulo  y  que  la  mama  do  naluraleza  glandular  son 
(ambien  afeelados  por  la  enfermedad,  se  LMicontrara  en  esUi  relacioii 
nna  precitucioii  en  ta\<tr  de  la  upinion  espresatla  por  nusnlros,  acerca 
tlkil  a.-«ienli>  de  lu  leaiim  en  la  ulandiila  parotida.  Sueede  con  rrueueiieio 
qut;  despues  de  las  liebres  ctmliniias.  sobre  lodohts  tifoideas,  sobrevie- 
ne  una  lunicraceiun  de  lu  region  paroiidea,  abriondose  nn  abcesu  en  I 
piid  o  lu  el  conduclo  auditivo.  Kste  a^peso  parolideo.  eslas  olilis,  n 
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(< )     Noble.  IlintoTM  offiu  e)>i'l.  ofcyuati.  fynrot.  (MtJ.  and.  surtj.  Juum.,  »ol.  IV)« 
it)    J.  Krank,  Pa:ologia  iruema,  por  Jose  Frank,  Mndrid,  18  tomo^  en  8." 


PABOTIUAS.  —  NATIRALEZA. 


533 


imedeii  ooiilundirse  run  Us  piirdti<1as  propiatnenle  dichas,  >'  snlo  por 
lin  Hbiiso  de  lengii;ijf  se  )i.i  iiplicndo  el  mismo  nombre  a  manifestacio- 
nes  morbosas  lun  riifereiUcs  en  su  escnciu. 

%  LV. — SintoniaB. 

Ksla  eiilV.rini'il.iil  luiipiezn  las  mas  veccs  \n)r  sifttomnt:  locaks. 

En  los  casDS  nias  };raves  si;  ub.servan  m  iin  ]irinL'J|)iii  alturnalivaa 
(le  eacalofrios  It^cros.  horripilaciones  v  calnr.  i]tie  se  manilieslan  prin-<: 
4;ip»Iinetilp  (»lir  la  uor.hf.  v  fpie  nn  snn  ile  larua  durncion. 

Uiia  vez  declaia<l;i  la  enftJiiiicdaii,  se  ohserva  lo  siauienle:  i'l  enfpr- 
mo  espohrafiila  Hi-hajn  tle  ima  do  las  nivjas  v  rara  vez  f.*n  eslas  dosre- 
j^ioncs,  una  tt*nsion  mas  n  mcnos  ('OfiAJderahlr>  con  im  dohr  conlnsivo 
]^oco  iiilenso  y  cierla  di/icullad  en  el  movimu'^nto  de  la  mandihttia  infe- 
rior.  Poco  despiies  nparece  unn  hinchazon  con  tension,  sin  grnn  dnrezA 
v  quL»  prodiice  al  lacto  la  scnsaeioii  dr  uii  otii*rpo  pasioso,  muy  ligera- 
TiiiMtte  rtMiilenle.  Siii  t-mbarpo,  la  mavor  part«  d**  las  venes  la  piel  n» 
cambia  de  color^  ni  esta  adherida  a  las  parlos  snbjacenles .  eomo  en 
los  casos  de  inflainaeion  prnfimda  de  la  pnroUda;  anlns,  por  el  conlra- 
rio,  parecc  ltallat':še  eslondida  »obre  mi  (ejido  lumcfaetoe  infartado  de 
li()uidos. 

Pasadas  doce  d  veintieiialro  lioras,  en  los  casos  mas  eomimes,  ala- 
ea  la  cnferniedad  a  la  olra  regioii  parolidea,  v  mucbas  vecea  la  hin- 
eliazon  ocupa  al  misimo  liempu  loda  la  parte  (|ue  se  lialla  situada  de- 
liajo  de  la  mandibula  intcrior.  La<;bius  baltia  ya  observado  esla  inva- 
fcion  sucesiva  de  las  rejiiones  parotideas. 

Cuando  amlias  re^iones  mn  alnvadas  d  ta  cez,  la  bineliaznu  prugre- 
sa  con  mas  rapidez  v  srtn  mas  iiilensos  los  smiomas  localea. 

Siempre  e.s  notable  la  hinchazon;  sin  embarj;o,  varian  mncim  siis 
limiles  y  en  alguiios  caaos  ha  llegado  a  ser  lan  considerable  (|ne  daba 
al  ro^tro  im  aspeelo  easi  borroroso.  Segnn  parece  rssulta  de  la  deflcrip- 
rion  d.ida  jior  los  aiilnre.s.  Rsla  liincbazon  eseesiva  se  verifira  princi- 
polmenlc  cit.unln  empieza  la  enfcrmodad  pi>r  ligeros  fenomenos  lebri- 
ics.  En  algtmos  siigetos  la  Uimefaccion  nn  esla  limilada  a  las  regiones 
parolidea  y  siib-ma\ilar,  sino  qiic  se  estiemie  al  reslo  de  la  čara  y  en 
pariiculara  la  region  ocular,  y  enionces  se  desligurancomplelamenle 
las  faceioncs. 

El  doloT  se  hace  mas  vivo  y  rc  siente  no  »olo  en  las  regiones  paro- 
lidea y  siib-maxilar.  sino  lambien  en  los  ojns  v  en  los  oidos,  conio  ban 
obscrvado  La^zliins  y  Jnse  Frank.  Ko  šolo  In  mastieacinn  es  diricil,  sino 
line  Lambien  lo  es  la  dcglucion,  fenomeno  quescgun  las  observaciones 
iti  Lagliius  Ilega  n  ser  eonsidcraMo.  En  esios  casos  es  cuando  liav  ma* 
vordilleiillad  en  examinarlns  faiiees,  fior(]ue  los  onfermos  no  puedeu 
ubrir  baslanle  la  buča:  enionces  exisle  cicrlo  grado  de  tialismo  men* 
cionailo  [larLicularmcnle  por  SLcnon. 

Mieniras  snbsistnn  los  sinlomns  con  e^la  inlun&idud,  cl  muvimitnlo 
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febrii  liace  progresos;  la  piel  se  pone  calienle  y  seča,  la  orina  seJimen- 
losa,  y  aigunas  veces  seobservan  evacuaciones  alvinas  frecuen.tes. 

Oasi  lodos  los  observadores  lian  uolado  en  c\  eiiiso  de  esla  enfer* 
mcdad  la  aparicion  de  una  hinchazon  de  los  tesliculos.  Este  infarto,  qufl 
no  es  conslaiile,  es.  sin  emhargo,  baslanlc  frecuenle  para  poder  pcn-^ 
sar  con  Jose  Frank,  que  Morlon  qiiiso  designarle  con  el  nombre  de 
febris  teslicutaris,  Sucede  al^'un;iii  veces  que  en  el  momento  en  que  se 
presenla  la  hinchazon  de  los  lesliculos  se  ve  desapaiecer  la  de  las  pa- 
roiidas;  pero  tampoco  es  raro  ver  qHe  esta  ullima  persisle  y  sigue  a  la 
vez  sil  curso  la  afeccion  de  los  lesliculos  y  la  de  la  region  parulidea. 
Esla  lumciaccion  puede  ser  considerable.  dando  tugar  anles  de  su 
manifeslacion  a  sintoinas  graves,  a  una  ansiedad  inespticable,  fre- 
cuencia  de  pulso,  enPriamienlo  de  las  esLremidadf.s,  coiiio  lo  ha 
observado  Trousseau;  cuando  aparece  el  infarto  sedisipan  los  feno- 
inenos  febriles.  Asi  es  como  se  presenla  generalmenlo  en  los  jovenes 
la  hinchazon  de  los  lesliculos,  pues  los  ninos  y  los  ancianos  estan  časi 
sieinpre  escnlos  de  ella  (Laghius).  ^ 

La  hiin:hazon  de  los  lesliculos  ocupa  šolo  6  časi  šolo  el  escrolo ;  poifl 
cuya  razon  se  maniliesla  siempre  unilorme  e  igual  en  ambos  lados. 
Sin  cmbargo,  Rochard  y  P.  Frank,  ciUdo  pur  su  hijo,  han  vislo  que  la 
hichazon  se  liinitaba  a  Un  šolo  losliculo.  En  el  c:iso  observado  por  Ro- 
chard, la  hinchazon  leslicular  o  escrolal  se  vertfico  en  el  mi-^mo  lado 
en  que  se  hallaba  la  de  la  parolida;  lo  contrario  sucedio  en  cl  caso  ci- 
taJo  por  Josč  Krink.  Esla  hinrliazDn  esocotai  va  aeonipiinada  de  ilolore$ 
a  lo  lartjo  de  (on  cordottes  esjiermdlicos,  v  de  una  sensaciun  de  peso  «0^ 
el  pcrineo.  fl 

Tambien  se  verifica  en  las  mujeres  nna  hinchazon  analoga  ya  ai^ 
losgrandes  labios,  como  han  noludo  Laghiiis  y  Jose  Frank  (I),  o  yn  eo 
las  niauias,  de  lo  qiio  han  rcferido  algunos  ejcmplos  Hainillun  f*ž)  fS 
Cor/.erez  [5).  Si  ia  hinchazon  ocupa  los  grundes  labios  se  sienle  nn  do-fl 
lor  gravalivo  en  las  ingles  y  en  los  lomos  con  prurilo  en  la  vagina,  y 
so  observa  tension  en  el  epigaslrio  y  en  las  axitas  cuaudo  hay  bincba-j 
zon  en  las  niainas. 

Va  se  ha  dicho  anteriormente  que  por  lo  comun  no  se  lialla  altera« 
do  el  color  de  la  piet;  sin  emhargo,  algunas  veces  loma  un  tinic  rosa 
dOt  y  mas  rara  vez  cl  rojo  oscuro. 

Cuando  se  han  observado  aOcesos  profundoi  de  la  glandula  parolida 
y  [naxilar  no  habia  olra  cosaque  la  enfermedadlinera  dequc  nos  ocu- 
painos.  Lo  qne  auloriza  a  crccrlo  asi  es,  que  en  estos  casos  la  afeccion 
ocupaba  un  šolo  lado,  circunslancia  sumamenle  rara  en  simples  paru* 
lidas;  šolo  en  casos  escepcionates  su  han  vtslo  abcesos  superficialest 
que  Itenen  su  astenlo  en  el  lejido  celular  sub-culaneo. 


1 
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Trank.  Loc.  cU,,  p.  63.  DOU  31. 

Hamillon,  Trans,  of  tke  roy  5oci>'.  of  Edimburgh. 

Corzerez,  Mem.  de  VAcad.  dvs  se.  de  Toulotue,  1. 1. 
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§  V. — Cursoi  clurucion  y  tvriulniicloti  de  la  enfernieditil. 

El  €u$-so  de  la  cnTermedad  es  conlinuo  y  ropido.  y  su  duracion  no 
pHSiin  de  trea  6  ciuilro  dias.  sino  en  los  cnsos  graves.  RespecLo  a  la 
lerminacion  es  mas  dificil  indicarla,  no  ob>tai)le  de  qiie  se  puede  decir  i 
en  general  itne  cnsi  siempru  es  Hivurable.  Šolo  algunos  autores,  v  en 
imrliciilar  HarnilLon .  lian  referido  un  cortisiino  niiinero  de  observaci«*  . 
nes  en  que  la  enJermedad  se  habia  lerminado  |)0f  la  sufocacion  y  la  | 
muerte,  accidenteque  no  debio  veriflcar^esino  en  niAos  de  corta  edad. 
Queda  por  suber  si  en  scmcjunte  caso  se  triiluba  de  simples  parotidas, 
lo  que  no  se  puede  decidir  por  carucer  de  observaciones  delallada«. 

Cuando  la  enfermedad  se  iermitia  por  la  curacion,  ae  efeclua  lenla-  j 
mente  la  resolueion  unas  vecee  sin  baber  Fenomenos  concomitantes] 
nolables,  y  otra$,  como  hemos  dicho  anteriormente,  desaparece  brus-  . 
camenie  la  liiiiolia/on  de  las  piirotidas.  pura  presentarse  otra  semc-{ 
jante  en  el  escroto,  en  Ins  grundes  labius  6  en  las  mamas.  Entonces 
hay  una  verdadera  metaslasis;  pero  no  se  debe  creer  que  eslo  sucede  ; 
siempre  asi ,  corno  dice  Rocboux  [1),  pori|ue  las  observaciones  de  los^ 
iiutores  en  que  la  aparicion  de  la  lumeriicoton  del  escroto  no  ba  ejer- 
cido  ninguna  influencia  sobre  la  binchazun  de  la  parolida,  son  bas- 
tnnte  numerosas. 

Algunos  ob^ervadores  ban  admilido  melaslasis  al  cerebro,  al  pul- 
tnon,  en  una  palabra ,  a  los  br^anos  principales,  y  Uamillon  ha  ciudo 
iilgunos  casos  en  que  parece  que  ba  sucedido  asi;  mas  sin  que  preten- 
da  negar  la  posibilidad  del  hecho  ,  no  nos  pareee  que  podemos  deci- 
dirnns  Tormahnente  respecto  a  esla  cuestioii  en  el  estado  actual  de  ta 
ciencia.  A  la  observacion  corresponde  iluslrar  esle  punlo  oscuro,  pues 
por  lo  demas,  semejanlo  torminacion  es  cuando  menos  sumamen- 
Lc  rara. 

Finalmente,  se  ba  hablado  tombien  de  lerminacion  por  medlo  dei 
unacrisis,  quc  časi  siempre  ba  sido  un  stidor  copiosOt  que  subsistia  a 
la  sequedad  preexislenle  de  la  piel. 
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§  VI. — Lealones  onalomlcas. 


La  falta  de  autopsias,  a  lo  menos  en  los  casos  simples,  nos  iroplde 
linblar  de  las  lesiones  amUdmicas ;  mas  nlendiendo  a  lo  que  se  observa 
durante  la  vida,  se  puede  creer  que  consisliran  solamenle  en  un  aflujo 
mas  considcrable  de  liquidos,  6  en  olros  terminos,  en  lo  que  la  roayor 
parte  de  los  patčlogos  llaman  una  simple  fluxion. 


§  Vil. — Dla^noMtlco  y  pronAslIco. 


tBiagnoslico.     La  exislencia  de  la  lumefuccion  en  las  dos  regiones 
(1)    RocboQx,  Dtet.  (U  med,,  art.  Orrillons. 
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parolidc.is,  la  poca  dureza  Hcl  lumor  ,  sus  limitcs  mas  cirmnscritoii  y 
la  corla  iiilcnsidnJ  de  los  sintoinat;  gemrrnlcs,  basUnn  purn  liacer  dis- 
lin^iiir  a  l.i.s  ji.nrolidas  dt>  In  p.irotili:«  6  inflajnucion  ile  la  (jldnttnla  pa- 
ro Uda. 

Los  mismos  caiacleies.  el  asienlo  superUcial  de  lo  Uimefaccion  y  la 
falla  de  una  cuusa  urganica  pr6xima.  impcdiran  quc  se  conrunda  esla 
ciirormcdad  con  la  ingurgitacion  de  los  ganglios  sub-maxU<irc$ ,  quc  se 
desarroUa  en  tas  afccciones  de  la  faringe,  en  la  erisipela  y  en  algunoa 
exanLcmas. 

Rcspt;clo  a  los  tumores  escrofulosos  que  ocupan  la  misina  regioD, 
basla  liacer  niencion  de  cMos,  porque  al  mas  ligero  exaroen  se  dislln^ 
^uiraii  con  facilidad. 

Pronoslico.  Ya  liemos  dicho  que  el  formar  el  promstico  ofrece  al 
^unas  di(iciiUades.  Si  los  casos  que  cilan  Uamillon  y  algunos  oiros  son 
de  simples  jiarolidas,  se  debe  admitir  que  la  enfermedad  es  inllnila- 
inenle  tnas  grave  en  los  niHos,  puCvSlo  que  pueden  morir  liufocadus.  Los 
abcesos  supcrliciales  ofrecen  muy  ligeros  inconvenienles,  y  en  cuanto 
a  los  profundos,  es  muy  dudoso  que  dcpendon  de  la  enrermedad  que 
nos  ocupa.  En  suma,  el  prondslico  es  favorable  eD  časi  lodo»  lo^ 
oasos. 

§  Vili— Trutaiiilcuio. 

Pur  lo  general  baslan  la  quieUid  en  la  cama,  y  algunos  alemperan- 
les  y  cmoltentes.  Se  apticaran  sobre  las  parolidas  li^eras  lalapla.^mas 
o  mejor  una  Lorla  de  atgodon  en  rama,  ealienle  y  seea  6  mojada  en 
aceilc.  Si  liay  dolor  se  haran  fricciones  con  un  liniinenlo  opiado  6  biea 
se  estenderan  sobrc  la  parle  algunas  ^olas  de  laudano. 

En  los  casos  en  qne  se  iiuiera  favorecer  o  determinar  el  sudor,  sl, 
daran  bebidas  ligeramenle  diaforeticas,  como  la  infusion  de  horraja,  6j 
iigeros  esciLinles  generales.  como  la  infusioti  de  salvia. 

Es  raro  qnc  haya  neccsidad  de  recunir  .i  las  emishnes  sanguincus, 
pero  si  la  calenlura  fue^je  intensa  ,  el  calor  esUiviesc  aumenlado  y  hu- 
biese  cierlo  desasosiego,  se  deberia  hacer  una  sangria  general  de  300 
a  400  gramos  en  los  adnilos.  Parei^e  quc  no  convienc  aplicar  sangui- 
juelas  al  punlo  doude  exisLe  la  liincbazon,  cuando  esisle  en  las  regio- 
nes  de  ta  [larnlida,  en  los  tc::;LiVMtns  o  en  las  mamas;  mas  si  fiiese  pre- 
ciso  recurrir  a  esto  medic,  por  ejompto  eu  los  niAos,  valdria  mas  apM- 
carlas  al  ano.' 

No  es  comun  hacer  u&o  de  los  vomitivoit  y  de  los  purganUs;  por 
sin  embargo,  Jose  Frank,  que  admile  una  compticacion  gdslrica ,  pror 
pone  adminisirar  el  emetico  a  curlas  dosis,  con  el  objeto ,  no  lan  sol 
de  evnciiar  las  sabnrras,  sino  lambien  de  provocar  la  Iraspiracion.  SI 
hnbiese  algunos  sinlomas  de  embarazo  gastrico,  se  deberia  dar  el  eme' 
tko  d  dosis  vomiliva.  es  decir  5  cenligramos  en  medlo  vašo  do  agua. 
En  cuanto  a  los  purgantes  se  pueden  adminisirar  30  6  40  gramos  de 
mundf  30  gramo:«  do  aceilc  de  ricino,  elc;  pero  en  general  basta 
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lislrar  a]gun.i!i  tavativoi  etnoUentes  6  beclias  laKnnLes  por  \a  a^licion 
Idealgunas  cuchar;u)as  iltj  aceile  de  olivas  a  lin  de  inaiiloner  el  vieiilre 
[librc. 

Kn  olgunoscusos  raros  hii  qiie  so  lian  [iresenlado  otros  sinlomas. 
Ecomo  agitacion,  iiisomnio  ^  inquieluded,  las  haii  conibatido  los  autores 
por  medio  de  medica  men  t  os  especiales  ,  talcs  como  la  raiz  de  serpcn- 
taria,  cl  alcanfor  y  el  caibonuto  6  el  ttcetato  de  amoniaco  ,  cuvo  iillinio 
medicaineiilo  Tiie  a('.oll!^rjad^>  |M)r  llamillon ,  (jiie  le  daba  d  la  dosis 
de  10  d  i5  canliijramm  por  la  uoche.  Cieemos  qiie  basla  que  liagamos 
menciou  de  cslus  iiitidicjiinenlos,  cuya  accion  5  elicacia  en  seincjan- 
tes  casos  sou  sumaiucnte  hi|iolelicas.  Tumbien  pueden  einjilearae 
los  opiados  a  dosis  bipnolica. 

illat/  casos  en  que  despues  de  haber  desapdrecido  la  iumefaccion  mm 
6  menos  pronio  sea  necesario provocar  s«  reaparicion?  Ya  hemos  dicbo 
anlcs  de  ahora  ^iie  110  es  posilile  decidirse  de  un  modo  cierto  relaii- 
vamcntc  a  la  exisLencia  de  las  meliisUisis  bacia  los  principales  dr^nnos 
inlernos;  sin  embargo,  si  ilespues  de  la  desapariciuD  briisca  de  las  pa- 
rolidas,  sg  observase  qiie  »obrevenian  sinlomas  graves  de  afoccion  del 
cerebro  6  de  los  puhnones,  eslaria  aiiloriitado  el  medico  para  bacer 
cnaulos  esfuerzos  le  luesen  poibles  a  fin  de  reslablecer  la  Iumefaccion, 
clccloquc  procurfira  obtencr  por  la  aplicacion  de  sinapismos.  de  un  /*- 
nimenlo  voldtil  y  Imsta  tle  vejigntorios  a  las  regiones  parotideas ,  los 
lesticulos  y  las  mamas ,  al  mismo  liempo  que  se  combale  la  afeccion 
interna  con  medios  energicos. 

El  reniment\ehG  ser  llgero  y  šolo  se  debe  prcscribir  la  dieta  en  los 
casos  en  que  la  aTeccion  sea  inlensa  y  prescnie  cierlo  movimienlo  (e- 
bril,  y  quc  los  enTermos  debeit  preservarse  del  frio  y  de  la  huinedad  y 
'^uardar  qui€tud. 

CAPiTULO    II. 

E.NFEUMEDADES  DE    LA    FARINGE. 


Se  ba  dcsignado  con  el  nombre  generico  de  atufinn  [3vyw,  yo  cs 
Irangulo)  lo  misino  las  enferniedadcs  de  la  faringe  (|ue  las  de  la  lariii" 
gc,  basiaiido  para  ellos  una  dificuUad  mayor  6  menorde  respirar  d  dc- 
glutir  paraadniitir  la  existencia  de  la  angina.  KsLo  es  nn  defeclo,  por- 

3U6  de  todaa  las  causas  que  ban  producido  la  confusion  en  la  bistoria 
C  las  enTcrmcdades  de  la  faringe  v  la  laringo,  (jiiiza  ba  sido  la  princi- 
pal  esla  reiinion  forzada  que  se  liizo  bajo  un  mismo  litulo  deafeccio- 
ncs  lan  snmamcnle  dilercntcs. 

Las  enTermedadcs  de  la  faringe  se  difcrcncian  de  las  de  la  Uiringe,j 
no  tan  šolo  por  su  asienlo,  sino  lambicn  por  sinlomas  imporlantc^J 
por  su  cnpso,  *iu  gravcdad  v  por  los  mcdios  de  iratamiento  propios  de 
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čada  una  de  ellas.  En,  pues,  indispensable  separar  complelamenle  afec- 
cioneK  tan  direrentes,  pues  de  no  hacerlo  asi  puede  resuUar  un  emba- 
razo  rauy  funesto  para  la  praciica.  En  efeclo,  no  ba&la  que  la  naluraleza 
de  la  enfermedad  sca  lu  mišma  para  que  se  le  conservc  el  mismonom- 
bro  en  lo^i  diforeiiles  puntos  que  ocupe,  y  m  Drelonncau  en  eslos  ul- 
timos  Uempos  ha  comelido  un  error  evidente  al  querer  qiie8e  confun- 
dan  bajo  cl  nombre  de  difleritis  la  angina  seudo-membranosa  y  el  crup. 
Sin  duda  alguna  hay  necesidad  de  reconocer  esta  idenlidad  de  nalura- 
leza, asi  como  la  propa!;!;acion  de  la  ciilermedad  de  una  cavidad  a  olra; 
pero  las  demas  circiinšinncias  que  acabamos  de  eniimerar  exigen  que 
se  considere  a  la  afeccioii  como  inuv  distinla  ,  segun  que  ocupe  la  la* 
ringe  6  la  Turinge. 

La  disUncion  en  los  tcrminos  de  que  acabamos  de  bablar  no  »e  lia 
introdiicido  en  una  epoca  inuv  remola ,  y  para  convencerse  de  cllo, 
basta  recordar  In  division  qne  liace  Galeno,  ndoplada  por  Lazaro  Ri- 
verio  [1}  y  que  hemos  cilado  en  el  seguodo  lomo  de  esta  obra. 

Esta  divisiun  no  ba  sido  gcneralmente  adupluda.  como  podcmos 
conrencernoft  por  lo  tectura  de  los  principales  autores,  tales  como 
Boerhaave,  Ror-sieri,  Jose  Frank,  elc. 

En  la  aclualidad  se  designan  con  el  nombre  de  laringitis  las  angi- 
nas  quo  ocupan  la  laringe,  y  se  llnman  faringitis  :\  las  que  invaden  la 
faringe.  En  general  sedesignan  con  mas  prupiedad  con  el  nombre  de^^ 
angina  las  enrcrmedades  de  la  faringo  y  las  del  istmo  de  las  tauces.    ^M 

Las  afeccioncs  propias  de  la  faringe  son  hastanle  numerosas,  y  Ids^^ 
aulores  han  hecho  de  ellas  muchas  divisiones  fundadas  en  ei  aaiento  , 
de  la  lesion,  en  la  forma  qLie  presen  ta  la  enfermedad  y  en  las  causat^H 
quo  se  supone  qije  la  lian  prodiicido.  ^^ 

Boerhaave  y  Van  Swielen  admitian:  1.'  una  angina  aatosa,  en  la 

3ue  siendo  considcrable  ta  Lumcfaccion  habian  visto  un  edema  agudo 
e  las  partes  conslituvenles  de  la  faringe;  2.°  una  arujina  escirTOM, 
nolable  por  la  dureza  de  los  lejiilos,  y  que  sin  duda  debe  referirse  a  la 
induraciun  cronica  de  las  anngdalas;   5/  una  arujina  in/lamatoria:      I 
4.°  una  anf/ina  supuratoriat  y  5.°  una  angina  gangrenosa.  Eslas  son  las      I 
uuicas  anginas  faringeas  que  se  hallan  en  esta  division,  porque  las      | 
demas  son  anginas  luringeas,  6  no  son  anginas.  Enlre  esUs  ultimas 
afecciones  se  lialla  la  paralisis  de  la  faringe  6  del  esdfago,  que  igual- 
menle  ha  admilido  Borsieri  con  el  litulo  de  Angina  paralgtica  (2),  re-^ 
cientemente  bien  esludiada  por  Trou^scan.  jH 

Sauvages,  como  de  custumbre,  lia  rnultipltcado  las  divisiones,  sii^^ 
dar  por  eso  a  la  cuestion  mas  claridad  bajo  el  punto  de  vista  practico 
que  Cullery  J.  Frank. 

Mas  recientemente  se  ha  admilido  la  angina  simple,  que  se  ba  de-  ' 
signado  con  el  nombre  de  atujina  gutural  cuando  ocupa  el  islmo  det 

(II    Riverio.  Praxe09  »leJ.,  tib.  VI.  cap.  VII.  De  angina, 

{i)    Borsieri.  Intl.  med.  prat.,  1.  Ml;  De  art^ina,  p.  391,  Lipsiic,  1836. 
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^paladar,  con  el  de  ainifjdalilh  cunndn  tiene  sn  asienlu  en  bs  amigda- 
'las»  y  con  el  de  angina  famujea  ciiando  resideen  las  patles  ptorundas 
|'de  la  faringe,  y  adeiiiaf;  la  angina  puUdcea,  ia  angina  sendo-membnmosa 
.J  la  angina  gangrenosa. 

Addplaremos  la  division  sigiiienle:  I.*  faringitis  simple  aguda, 
Icuvas  variedade«  indicaremos  y  apreciaremos;  2.'  faringitis  simple 
icrdnica;  S.'  faringitis  pultdcea  y  faringitis  sendo^memhranosa;  4.*  fa- 
vringitis  utcerosa,  y  5."  faringitis  gangrenam. 

La  bistoria  de  estas  enferniedades  con  al^unas  palnbras  qiic  dirc- 
^jnosantes  de  la  hemorragia  de  la  faringe^  v  una  corta  iiidicacion  de  la 
Jfdegeneracion  cancerosa  de  ias  paredea  de  esla  cavidad  y  de  la  dilatacion 
de  la  faringe,  formaran  c.Tpilulo  aparle. 

En  las  entcrmodades  de  la  faringe  incluimos  las  del  velo  del  pata- 
dar,  en  razou  a  qiie  e^ta  parLe  perLunece  mas  bien  a  aquella  cavidud 
^que  a  la  de  la  boca. 

ARTiCULO  PRIMERO. 

UEMoniuGu  DE  LA  FARiNGB  {FaringoTrugia). 

Ivsta  arcccion  es  rara.  P.  Frank  (1]  ha  cilado  con  el  nombre  de  fi,^ 

•jmato  faringorragia  un  corlo  numero  de  casos  en  que  unns  varioei 

[|iequciias.  senicjitnLes  a  las  quo  hcmos  descrito  en  la  boca,  han  pro-^ 

liicido  rompiondoso  un  fliijo  de  san<4i*e,  y  eita  igualmoiiie  iin  rjcmplo 

1h  hemorragiii  de  la  fiirtn^^c  en  nno  rniijer  qiiu  hacia  oclio  ann.s  que  no 

Itenia  sus  reglas.  y  hi  sangre  salia  por  una  li;;era  erosion  formnda  en 

(la  pared  poslerior  de  la  cavidad  faringea.  En  alpunos  olros  ciisos  de 

jlceraciones  se  ha  nbservado  lambien  una  pequena  canlidad  de  san- 

fgre  procedente  de  la  nirinpc  y  arrojada  por  la  boca.  Algunns  veces  hn 

(dependido  la  liemorragia  de  una  violencia  trannr>alicn,  y  Hnalmenlc, 

lquič  y  otros  han  refcrido  observaciones  de  hemorragia  farinjiea  cau- 

iada  por  la  picadura  de  una  sanguijuela  trjgada  al  tienipo  de  beber. 

La  keinorragia  es  mny  poco  considerable,  a  no  serque  deponda  do 

Itina  causa  Iraumatica  6  quc  sca  supUtoria,  como  en  el  caso  que  cUa 

Ip,  Frank,  v  por  la  inapoccion  de  lu  faringe  se  reconoce  Cacilmenle  en 

r.el  mavor  numero  de  ca80$  el  punto  de  dondc  salc  la  sangre.  Este  li- 

.  quido  se  espele  ordinariameiile  por  simple  e^puicion^  despues  de  algu- 

nos  esruerzos  con  ruido  para  arrancarle  de  la  cavidad  faringea,  y  no 

es  espumoso,  a  no  ser  que  se  haya  agitado  mucho  por  golpes  de  to», 

provocados  6  no  por  la  enlrada  de  algunas  golas  de  sangre  en  la  la- 

ringe. 

Eslos  signos  ba&lan  para  haccr  disllngnir  osle  flnjo  sanguineodc 
last  demds  liemorraglas  quo  se  efecUian  por  la  boca.  Por  to  dcmas.  se 
coDCibo  muy  bienquc  en  la  hemorragia  de  la  faringe  pucdo  tragarse 

(1)    P.  Frank,  Traite  de  med.  prat.,  Parls,  (841. 1,  I,  p.  5t6. 


540  ENFRHUHUAUES  UK  LAS  VIAS  DIOBSTTVAS. 

la  sangre  con  mas  facilidJid  que  en  ninguna  olra,  v  que  en  Uil  caso  se 
pudiero  confiindir  la  eiifermetlad  con  una  hemotcmesis,  si  se  presenla- 
Hen  vomitos  .sanj^iiinolenlos;  pero  los  signos  ijiie  ya  !iemos  indicado  (I) 
haran  que  facilmente  se  eviie  el  orror. 

Los  diversns  mcdios  qne  homos  espuesto  en  el  arliculo  deslinado 
a  la  hemorragia  bucal,  -sori  pcrreclanienle  apliiMbles  a  ta  de  la  faritigp, 
y  asi  seria  mia  repi^licion  iniilil  el  volver  a  pre!;enlarlos  aqni .  por  lt> 
quc  nos  apresuramos  a  dejar  una  afeccion  quc  no  es  de  grandc  inte- 
res para  el  praclico. 

ARTicULO  U. 

FAniNGITIS    SIMPLE    ACUnA. 

Describiremos,  a(endiendo  a  la  »H/Hr«!**:*«  de  Ualeccion,  ta  nmjina 
vntarnil  de  Sauvages,  la  angina  injlnmuloria  o  mtujmneu  de  Boerliaave. 
la  amftna  franca  de  algunos  auiores  y  la  membrauosa  de  olros,  que  es 
precisn  no  confnndir  con  la  biliosn  ni  con  la  gdstrica.  Respeclo  a  la 
forma.  Iiattnmos  tu  angina  gaslrica.  biliosa,  elc,  y  por  iittimo,  en 
cuanlo  a  su  asicnlo  liay  todavia  una  divisinn  niucbo  mas  imporlante, 
admilidn  por  iin  s^run  riumen)  de  medicos  francesei«,  qne  es  la  si^uicn- 
le:  farinfiilis  suierficutl  limilaila  al  iatmo  ttel  paimlar  6  antjhut  tjnlu- 
ral;  fnrhujitis  qu€  renitle  princi puhnenle  en  las  amigdtilaa  6  amigilalitis, 
v  tinatmenle ,  l;i  farinffitis  que  ocupa  las  partes  mas  distantes  de-  la  ftt- 
rituje  6  am/mn  farimjea  propiamenle  dicha. 

Tambien  comprcnderemos  la  angina  lierp^tica  tan  bieo  dcscrita 
por  Gubler. 

Indndableinenlo  qne  e.s  raru  que  la  enfermcdnd  este  limitada  a  un 
corto  espacin,  puf^s  la  inllamaciori  liene  gran  Icndeitcin  a  oeupar  a  la 
vez  mucbas  de  las  parles  constituyenle5  de  to  faringe;  mas  en  los  ca- 
sos  en  qtie  In  faringili^  osla  asi  circunscrita,  bay  ctrrunslancins  parli- 
cnlares  qiie  comnnican  a  ta  ateccion  un  aspeclo  propio  y  qiie  la  hacen 
mas  6  menos  peligrusa.  Algunos  auiores,  y  enlre  olros  Borsieri,  han 
admilido  oLra  angina  formada  de  \arias  de  las  que  acnbaniuj  de  indi- 
car,  y  la  han  designndo  con  el  nombre  dcungina  composiia:  pero  has- 
(ara  ducir  algunas  palabras  de  esla  faringitis  generalizada  .  y  ast  lo; 
liaremos  en  cl  curso  de  esla  descripcion. 

I/ Faringitis 8uper/icialquc ocupa  el  istmo  del paladar (an^\na guLural}; 

Esla  afeccion  es  nna  de  las  qnc  se  observan  con  mas  frecneiiclav 
poro  como  al  mismo  liempo  es  las  mas  veces  sumamenle  ligera,  no  se 
ban  recogido  de  ella  observaciones  bien  detulladas. 


I 
I 


(I)    Včansc  aru.  Episr.nts  y  Hchotisk,  i.  II,  p.  U^  y  &<iž. 
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§  I. — Oeflnlcion«  »Inonlmi«  y  frecuenel«. 

Los  aiilores  linn  ilfiilni'!)*  la  farhnjitis  ffutttral,  »na  infl.imacion  <]ue 
tiHim  sil  asienloeii  h  meruhrnmi  mui:osaqiic  cubrc  el  istmo  ilt;l  pula- 
dar.  el  veto  y  sns  piUires  v  Uis  uini<rdaias.  Se  dislingiie  de  la  amic:dali- 
tis  en  su  asientn  siipcHicial.  de  modti  que  no  llega  a  afertarse  la  glan- 
dub  de  uiia  maiiera  ^ensihle.  Sin  embar^o,  veremos  qtie  en  algunos 
casos  csrepciunales  alaca  mas  profunilanienle  el  velo  del  paladar,  do 
iDodo  que  1»  delinicion  iio  cs  cornpIetiiiniMile  cxacla.  Adomas  hay  que 
auodir  qiie  cti  ciertos  casos  li};eros  la  iiillam^cioii  p«')r(\ce  liinitadn  a  \n 
pnrte  anlenor  del  isimo,  de  tal  suerte  que  no  ^e  e&tiende  a  riinguna 
parte  de  las  ami^^lalas. 

Los  nombres  qiie  se  lian  dado  a  esta  aTfocion  lian  sido  lomadns 
principalintMile  de  su  asietilo,  v  asi  se  la  lia  Itainado  T.i/mt/iA-,  jtaristmi- 
iis  v  cstnfililis;  mas  yn  se  comprendc  (\\u*  eslas  denominaciones  no  son 
perfectamenle  uxaclas,  pueslo  que  algunas  vcces  la  inflamacion  puede 
iraspasar  sns  limites.  A  csta  afeccion  es  a  la  quc  princi palmente  se  ha 
desiynado  ootv  los  nonihrns  de  antjina  catarral,  rmmdtUa  y  gtiturol,  y 
se  le  lum  dado  tfirnbitti  l(ts  vieiosos  de  palntish  v  nnfjhm  simple, 

Estn  areccioTi  cs  mnij  frecuenie;  en  ciertas  dpocas  toma  nn  caracter 
epidemico. 

§  II.~Caa»aa. 


{,"  Cnusns  firedisponcntts.  Esta  aTeccion  puede  acomeler  en  lodas 
as  edades:  pero,  sin  embargo,  no  se  presenla  en  la  mišma  proporcion 
en  las  diversas  cpocas  de  la  vida.  Se  ba  notado  que  alaca  principal- 
menle  a  los  jorenes  que  reunen  los  atributos  del  temperntnento  san- 
gnineo. 

Billard  (I)  se  adelanlo  a  exa<;erar  qije  la  angina  gutural  es  muy 
frccucnte  en  los  recicn  uacidos;  noncliiit  la  considera  como  mutj  rara. 

Segun  J.  Frank,  que  dislingue  ta  fariuKilis  de  que  estamos  Iralando 
en  luujiua  calarrat  y  en  reumdlica^  e>tas  dos  espeeies  atacan  »  lus  su- 
gelos  en  condiciones  muy  diferenles«  pues  la  primera  acomcle  a  los 
ninos,  al  sexo  remcninu,  a  lus  liombres  debiles,  a  los  individuos  linfii- 
ticos  y  escrorulosos»  y  a  los  que  padeccn  vicio  silililico  6  ban  abusado 
del  mercnrio;  al  pašo  que  la  segunda  se  observa  en  sngetos  rnhiislos, 
pero  que  ban  estado  espnestos  a  variacionesde  temperatura.  Nada  liay 
que  aulorice  a  admilir  esla  distincion. 

Časi  todus  tos  medicos  creen  qne  esta  mas  predispuesto  el  se\o  To- 
menino;  pero  en  la  osladislica  de  las  observaciones  de  Loiiis  \  ftiif/.,  sn 
lialla  que  la  prupurcion  de  hombres  tia  sido  notablemenle  mas  consi- 
dorable  qne  la  de  mujeres. 

Las  Viftaciones  en  que  so  desarrolla  con  mas  frecuencia  esln  cnfer- 


(I)     Rilliir<l,  TraUf  dcs  maliul.  dm  enf.  nav.-nen. 
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medaH  son  sin  Hispiila  rI  principio  de  In  primavera  y  rtel  o!ofto, 
lodn  cuandn  cl  tiempo  csla  muy  liumedo  v  Iluvioso  (SlurmJ  (1).  Ignal 
predisposirion  prnduce.  aniKpie  c.u  iin  grado  rnucho  menos  energico, 
el  habilnr  en  »itios  frios  i/  humedos. 

Los  siij^etos  (\ue  c&t.nn  convakcientea  de  nna  enfernnedad  febril  se 
hallan  espiiestns  a  contraf>r  esla  angina  siiperncial.  cnva  extstencia  Ii^h 
reconocido  cl  mismo  Baylc,  sun  cuando  aprecio  mal  sii  valor.  No  obsJ| 
Innle,  es  un  hoclio  ipie  conviene  mencionnr,  porqiie  esln  farinjrilis  sii- 
perlicial  acarrea  a  veces  en  pos  de  si  una  afeccion  gravisima,  el  edema 
de  la  glotis.  ^ 

Esta  enlermedad  se  presenla  bajo  la  forma  epidemica.  En  efecto.™ 
se  observa  en  las  epocas  que  baec  paco  licmns  cilado.  qne  invnde  a 
un  gnin  numoro  de  individuos  sin  qi)o  pnodn  hallarsc  ta  causa  mas 
(|tin  en  iin  estado  parliciiiar  de  la  eonsllrucion  aLmosrerica, 

1."  Cnttatts  ocasionales.     Se  ban  ballado  principalmenle  las  causas 
ocasiouales  en  el  onfriamicnlo,  y  sobre  lodo  en  cl  de  los  pies^  en  el  pašo 
rapido  de  »na  hahitacion  calienle  d  un  sitio  frio,  en  la  e:<po$icion  a  nna 
corricnte  dealrc,  es|iecialmenle  leni(Midoel  ciiello  deseubierlo,  en  la^ 
supreshn  repcntina  de  la  traspiracion,  y  con  parlicnlartdad  del  siidorfl 
de  pica.  I'ero  hay  <|iie  aftndir  qne  en  el  rniivor  niimcro  de  casos  parece 
necesario  el  coneurso  rio  una  de  \as predisposiciones  anleriormenle  in-^ 
dicada^.  ■ 

No  hablaremos  de  los  grandes  esfaerzos  de  la  voz  y  del  canto,  que 
mas  bien  prodncen  una  lii;era  irritarinn  de  In  laringe  y  ronquera,  ni 
de  las  behidfts  miir/  calie.ntes  qiic  šolo  ocasionan  una  escilacion  pasa- 
jera  6  una  ligera  queinadura;  pero  si  dcbemos  decir  que,  segun  algu- 
003  aulores,  es  mueho  mas  facil  y  mas  pronlo  el  efedo  de  la$  causa^| 
anleriormenle  espiiesias  cuando  los  sugeios  acaban  de  bacer  grandes 
esfucrzos  de  voz  o  de  tomar  bebidos  caMenles. 

Esta  enrermcdad  ba  sido  algunas  vones  cnnseculiva  &  la  ingestion 
de  un  heliido. 

La  inspiradon  de  im  gas  irriiante  pnede  producir  una  inllamacion 
do  la  faiinge;  pero  nn  estos  casos  časi  siempre  liene  mayor  iniporlan- 
cia  v  llama  tnas  la  alencion  del  medico  la  inflamacinii  de  la  laringe, 
de  ta  lraqnea  v  de  los  brnnquios. 

En  otros  casus  se  lia  aduiilido  la  cxistencia  de  una  causa  muy 
ferenle  de  las  quc  acabamns  de  mcncionar:  un  aumcnto  rapido  y  co 
iitieraiiie  del  caior  atmasferico  coiiicidiendo  con  la  bumedad. 

La  mas  importante  de  estas  causas  es,  sin  duda  alguna,  ta  que : 
holla  on  In  accion  de  la  constitucion  almosrcrica,  y  que  Lieno  al;ro  de' 
inesplicable  para  nosotros;  la  mavor  parte  de  las  otras  las  ballarcmo!! 
en  las  diver^as  anginas. 

No  bemoscreido  necesario  bacer  aqui  mencion  de  ta  inilamacion 
de  la  Faringe,  qiio  acompaha  con  mas  6  menos  frecuencia  a  cicrlA« 


lige. 
di-fl 

ess^ 


(1)    Slorm,  Aer  angin«  •'auta  8picien$,  1699. 
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enfetinedadei  febriles  y  en  particular  a  las  calenturas  exantefndlkas, 
porque  eslus  anginas  prcsonlan  las  mas  veces  algo  de  espcciat,  y  por- 
que  ademas  son  unicamenle  lesioncs  secundarias,  do  las  que  nos  ocu- 
paremos  al  tratar  de  las  enfermedndes  en  cuyo  curso  se  dcsarrollan. 


H 


%  lil. — Sintomas* 


Invasion.  &in  enrermediid  invade  de  dos  modos  diTerenles:  unas 
eces  el  priint^r  signn  que  se  observa  es  una  inconnndidad  mayor  o  me- 
nor  en  el  velo  d^l  paladiir,  y  enlonces  la  afocrion  empieza  por  los  sin- 
tomas  locales;  y  otras  Imv.  por  el  contrario,  iin  movimienlo  febril  mas 
6  menos  nolable,  qiic  mnsisle  en  nna  sensibilidad  al  Trio.  la  acelera- 
cion  del  pulso  y  el  ralor  halUuoso  de  la  piel.  acompafiados  de  cefalal- 
gia  v  Irastornos  intestinalcs.  Esle  ullimo  modo  de  invasion  es  raro, 
porque  cuando  empieza  por  los  sinloraas  generales  časi  siempre  se  ve 
aporecer  ailemas  de  los  Tendmenos  locates  que  acabamos  de  mencio- 
nur,  una  liinch.izon  de  las  amigdalas  que  iitdica  qiie  cstas  glandulas 
loman  gran  parte  en  la  enrermedad. 

Sintomaa.  Cuando  la  Taringilis  permanece  limilada  a  la  abertura 
snperior  de  'la  farinpe  y  es  superficial .  f:e  presenlan  los  smtomas  si- 
giiicnles.  La  iiuomodidad  que  hemott  diclio  qne  exi$tia  en  el  istmo  del 
paladar.  aumenta  y  llega  a  ser  un  dohr  verdudero,  el  ciial  se  exaspe- 
ra  eslraordinariamcnle  por  la  detfhicion,  y  sin  embnrgo,  los  enfermoi* 
esperimentan  iina  necesidad  conlinuu  de  iragar  la  šaliva  que  afluye  ii 
la  boca;  la  deglucion  de  los  cuerpos  liq(iidos  es  mas  dificil  y  doloro*i<i 
que  la  de  los  solidos.  Cuando  esLo  sintoma  llega  a  un  allo  grado,  lo 
cual  es  bastanle  raro,  los  enfermos  despues  de  haber  beohn  esrner^-ou 
dolorosos  para  Iragar  la  šaliva.  concluycn  por  arrojarla  fuern. 

Ademas  esperimentan  la  necesidad  de  cspcler  por  medio  de  sacu- 
dimienlos  bruscos  el  močo  que  se  segrega  en  la  mucosa  inflamada.  v 
algunas  veces  provoca  Lambien  cstos  movimientos  la  simple  tumefac- 
cion  de  las  parles.  que  bace  creer  la  presencia  de  im  cuerpo  eslrano. 

Lo  mi:$mo  que  en  la  inflamacion  nginla  de  las  fusas  nasales.  balla- 
mos  aqu)  primeramente  una  seguedad  de  la  mucosa  intlamada,  a  la 
cual  por  el  conlrario  sustituyo  al  cabo  de  uno  6  dos  dias  la  secrecion 
escesiva  de  močo  que  acabamos  de  indicar. 

Si  enlonces  se  esaminan  las  partes  afoctadas,  se  observa  que  en  el 
velo  del  pataiiar,  en  su  pilar  anterior,  en  la  parle  iumediaia  de  la  basOj 
de  la  lengua  y  frecuentemenLe  en  las  amigdalas  y  en  el  pilar  poslerior,/] 
liav  una  rubicundez  ma&  6  menos  viva,  aunque  de  mediana  intensidad] 
enel  mayor  niimero  de  los  casos.  El  velo  del  paladar  pareco  mas  grue^ 
so,  y  la  campantlla  esla  iguatmenle  engrosada .  prolongada  y  presenta 
en  sus  hordcs  y  en  su  cslremidad  una  gemi-trosfiarencia  edcnuitom. 
<}uando  la  Inflamacion  ocupa  un  lado  šolo.  como  šolo  se  vcrilica  In  lu- 
mefaccion  de  la  campanilla  en  nna  de  sus  miiades,  puede  resullar  da 
aqui  que  este  pcqiieno  apondioe  se  balle  ilesviado  del  lado  opuesto. 
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Sin  cmbarjo,  los  mnii?flHlns  no  rslnn  seiisiblrmcntP  liindinrlas^ 
aolo  (»rcsentan  ji  veces  en  su  stijtertinie  concreciones  bliimniecinas 
i]uej^;i8,  <]iie  nntincian  q(ie  la  inflamncion  ha  invadido  algunas  de  8 
la^^unas. 

Asi  la  liimetaccion  del  pilsr  nnlerinrdol  vrlo  del  paladar,  y  sobre 
todo  la  de  la  eiimpanilla,  octisionan  en  la  base  deta  len^u.i  un  contaclo 
conliiiuo  ^  Incoraodo  qiie  puede  ocasionnr  ndngeas  y  vomitos,  y  que  coii 
mucIia  mm  rreciiencia  provoca  lo$  inovimicntos  de  de^^Uicion.  f 

En  cuanto  a  la  tos  gulural  qtie  han  deserilo  al(?unos  autores  ,  y  ei^^ 
parlicular  L.  Itiverio  {1j  y  Snxonin  [t) .  ^estnmos  bien  seguros  de  goe 
en  los  casos  en  quc  se  prcsenta  no  se  ha  propagado  la  indamacion  al^^ 
parle  siiperior  dt>  la  larint^e?  ^H 

No  coimceinos  ningun  caso  de  espulsion  de  las  bebidan  por  las  fosat 
nasales. 

Para  completar  cl  ciiadro  de  eslos  sintonias  benignos,  basta  afiadir 
qnc  por  lo  oomiin  hiielc  mal  cl  aliento,  que  cl  enfermo  m  queja  de  an 
,^(«/0  soso  6desaj:rad;ible,  y  que  la  boca  esla  ordinariamente  pasinsa  v 
a  vi^ces  ciibierla  de  iina  capa  mtis  o  menos  ^^niesa.  Los  demas  organos 
110  preiietitan  por  lo  cotnun  ningiiit  sinlonin,  a  no  ser  que  liaya  caien- 
liira,  caso  raroen  esla  especie. 

Se  piidieran  cilar  casos  en  que  es  mas  betiif^na  y  en  qtie  apenas 
mereče  el  nombre  de  enfermedad.  Asi  se  observan  con  baslanle  fre- 
ciiencia  unii  ligera  sensacinn  de  incomodidad  en  la  parle  pnslerior  del 
velo  del  paladar,  con  lumeraccion  mas  6  menos  considerable  de  la 
campanilla.  movirnienlos  časi  invoUiiiIarios  de  deglucion  v  escrecion 
de  una  corla  canlidad  de  močo  concrelo,  sin  niiiguna  otra  olteracion 
de  la  saliid,  cuyos  fenomenom  se  disipan  esponlanoamenle. 

Furinijitis  'jiUural  febril.  En  los  casos  esce(iclonales  en  qne  esla  fa- 
ringilis  prodncc  catftiiura,  precude  y  acompana  a  su  aparicion  ona 
sonsacion  de  c;ilor  pooo  coiisidnrabtc .  frectHMicia  ligera  de  puUo  y  un 
malestar  fietuiral  que  sobreviene  principalmpiite  por  la  tarde.  Es  raro 
que  se  observen  olros  sintomas  febriles«  y  la  cefalalgia  y  desordencs 
gaslricos  qne  i\  veces  hb  prescntan  son  poco  intensos. 

Farhuiilis  iiuturut  aupuraloria.  Apeoa.'«  se  pucden  cilar  algunos  ca- 
sus  en  quc  la  iiillamacion  del  islmo  del  paladar  haya  penelrado  a  bas* 
lanle  prolundidad  para  [iroducir  la  mpurachn  de  las  parles ;  mas  ,  sin 
embar^o,  se  In  observa  algiinas  veces  y  entonces  U  afeccion  toma  Ins 
caracleres  de  In  angina  in/lamatoria  de  un  gran  numeru  de  aulores.  F.n 
estos  casos  se  prescntan,  bien  sen  en  uno  de  los  tadosdet  velo  del  pala- 
dar.  bien  en  uno  de  sus  pilares,  una  Umieraccioii  mns  considerable,  con 
un  dolor  ba$lante  vivo  y  uiia  gran  diticullad  deseparar  lasmandibula«. 
La  secrecion  dol  močo  cs  abundante  y  las  partes  estan  dcformos,  asi  el 
borde  inferior  dol  velo  del  paladar  puede  hacersc  convexo ,  Ion  pilares 

(1)    lUverio,  Prax.  mtd..  Ilb.  VI,  cap.  VII. 
(ij     Saionia,  Prti'lec.  priric-fprtrs  I,  rap     IX. 
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muy  prominentes  se  dirigen  liacin  la  base  de  la  lengua  y  la  campani- 
Ha  esta  notablemente  desvUula.  Pasados  algunos  dias  diMmiiiiiTen  los 
sirUomas  y  apareoe  en  la  paile  luinelacla  uii  punto  mas  proiniiieute, 
q«e  se  rompe  por  lo  ooinun  en  tiii  estuerzo  qne  liace  el  enfermo  para 
espelcr  las  mucosidades,  y  dii  .s<ilida  a  una  canlidad  inavor  6  tncnor  de 
pus,  In  oual  producc  un  alivio  inmediulo.  Desde  esle  iiioineiilo  )u  cu- 
rjicion  es  rapida  y  no  Uirda  en  efocUiarse  la  cicaLrizacion.  En  algunos 
casos  hay  necesidad  de  abrir  el  abceso  con  el  bisliiri. 

Faringilis  tjiilural  fiitnfjrenoga.  En  casos  loduvia  mas  raros  sobre- 
vienD  una  gangrena  i^\i\ier\\c\i\\  y  llmitada,  v  la  alecciun  lennina  muy 
proiUo  despues  del  desprcn(Umiento  do  la  e^cara.  (V.  pAniNCiris  gan- 
gbenosa). 

faringilis  catarral.  Conocida  con  los  nombres  de  angina  Igmpfia- 
lica,  notha^  catarrhosn,  tenuis,  mucosa  6  ivdemalosa,  empieza  con  mas 
frecuencia  ijne  la  otra  por  un  Unero  moviniicnlo  febril.  KI  color  rojo 
de  las  partcs  es  poco  intcnso.  y  la  campanilla  esia  iioLablt^nicnlc  lun- 
cbada  y  trasparente.  becbo  c|ne  Uipucrates  particularmeute  Itabia  no- 
lado  (1),  hay  secrecion  considerablemente  de  močo  ,  el  dolor  es  poco 
inlBuso.  escepto  al  dej^lmir,  v  se  observa  con  baslaiite  frecuencia  la 
tumcfaccion  de  los  ^anglios  snb-miixilares. 

Faringilis  retnndlica.  Se  distin-jne  principnlmente  de  la  anlerioi* 
por  dolores  inas  inlensos  diiranLe  la  rioclie,  por  su  irradiacion  al  oue- 
ilo  y  a  los  bomkros,  por  la  desaparicion  de  la  fiebre  inicial  luc^o  quu 
se  establece  la  leslon  local ,  por  la  rnbicnndez  intensa  v  parecida  a  la 
tintura  de  rubia  que  ocupa  el  islmo  del  paladar  y  por  la  falLa  de  tinne- 
1'accion  nolable. 

Entre  estas  dos  formas  de  la  cnfermedad  šolo  hay  variaciones  mnv 
escasas,  y  es  preciso  ademiis  notar  tpie  Jitso  Frank,  ijtie  es  el  i|ue  ha 
insislido  mas  que  niiigun  olro  en  esta  disUncion,  ha  becbo  cntrar  evi- 
dentcmente  en  su  descripcion  las  anginas  tonsilares,  cuyo  estudio  he- 
mos  aplazado  para  mas  adelanle.  En  suma.  esLa  division  e.sta  Tundada 
mas  bien  en  la  idea  qiie  se  ha  lurinado  de  la  naturalc/a  de  lu&  oaiisas 
de  la  cnfermedad.  qoe  en  una  apreciacion  ri;;urosa  de  los  liecbos. 

Uillard  ha  descrito  nna  farini;ilis  de  los  recien  nacidos,  y  los  uul- 
cos  sinlomas  son  In  rnbicundez  viva  y  persi&tenle  de  la  camara  poste- 
riorde  laboca,  con  si^nos  mas  6  menos  maniflestos  de  lnqnictnd.  y 
la  oposicion  a  lomar  alimentos. 

§  IV.— Cumo,  duracioii  y  icrniinnclon  do  1»  eiirertncdad* 

Cuando  la  faringilis  es  mny  ligera  v  šoto  ocupa  corla  estension. 
d&saparece  complelamenlu  al  cabo  de  uno,  dos 6  tres  dias,  y  en  el  caso 
conlrario,  y  sobre  todo  cuando  liay  un  poco  de  calcnUira,  puedu  du- 


H)    Hrpdcralcs,  OBuvres  compUUf ,  »rad.  par   C.  (.illre  .  Pariš,  1850 .  t.  VII  .  Dcs 
matat.,  lih.  II. 

Valleit.— TiiMo  ni.  35 
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rar  cinco,  seis  6  štele  y  mucho  mas  liempo,  aun  en  los  casos  rarSs^crT 
quc  la  enferme(l;i'l  Icrmiiia   por  siipuracion;  pero  sienipre  sigue  un 
cnrso  rnpiilo  y  uniforme. 

Ln  lerminacion  časi  constanlc.  como  ya  hemos  diolioaiilos  de  alio« 
ra.  es  ta  resnliicion,  y  los  casos  en  que  se  manJHcsla  la  supuracion  y  la 
gangrena  pueden  consulerarse  oomo  escepciones  muy  rarns.  Se  ha  di- 
cho  qne  estii  nnRinn  pudin  pastir  ii\  esiiiiO)  cronico,  pero  en  ninguna 
parte  se  lialian  ejeinploa  de  esle  genero:  sin  embargo,  ne  concibe  que 
n  consecnencia  do  influmaciones  li^eras  rcpetidas  muy  d  menudo, 
pueda  Ilegar  ii  ser  el  islmo  del  paladar  el  asiento  de  una  irrilacion 
cronica.  Elcslado  i^ronico  se  manifiesla  en  las  anfjinas  r|ue  tiencncausa 
dialesica,  como  la  ijlmulnlom^  escrofnlom  y  sifilitica. 

§  V. — Letiione«  anutoniiras* 

Por  io  que  se  obscrva  durantc  la  vida  y  por  alf^unas  autopsias  de 
sngelos  qne  Itan  suctimbido  de  ntras  arecciones,  pnede  decirse  quclas 
iinicas  lesiones  de  .il^Mina  impurLuncia  »on:  la  lutuefaccion.  el  rehlan- 
dccimiento.  el  eslado  granuloso ,  la  rubicnndcz  mas  6  menos  intensa 
de  la  mucosa,  nn  pooo  de  inliUrarion  edeinalosa,  v  en  algunos  casos 
raros  los  abcesos  del  velo  del  paladar  y  de  sus  pilarcs. 

§  VI.— DlQg;n68tleo  y  pronoHlIco. 

DvtgnosUco.  La  inspeccion  de  las  partes  permitc  iiuc  se  perciba  Ta 
flegmasia  de  ta  mucosa,  <|ue  da  razon  de  lodos  \oa  sintomas.  En  los  ^U 
raso8  en  que  se  forma  supuracion  sirvcn  de  base  al  diagnoslico  ima  ^| 
Inmetaccion  limilada  a  una  corla  eslension.  y  que  liace  pcrder  su  for-  ^^ 
ma  al  velo  dol  paladar  y  empuja  la  campanilla  hacia  el  lado  opueslo; 
un  dolorvivo  y  mas  persislenleque  en  losca^os  ordinarios,  y  una  gram 
dineuUad  al  defriulir  y  al  abrir  las  mandibulas.  i 

Pronoslico.    Es  poco  (;rave,  y  liasU  en  los  casos  csccpcionales  en^ 
([ue  ha  penetrado  la  inljamacion  a  mayor  profundidad  y  ha  producido 
la  supuracion.  se  citra  conslanlemenle. 

S  VU. — Tralamienio. 

Por  Io  comun  se  empleanlos  gar;rari«mos  alemperanles  y  cmolien- 
tes,  hoclios  a  veces  nslriiigeulcs  por  la  adicion  dcijarafte  de  moraa^  de 
la  mftifiion  de  zorztt  romuti,  de  rosoH  rojas,  de  corteta  de  roble,  de  rata- 
nin,  de  iniel  rosmla,  de  una  curta  canlidad  de  liiMgret  o  mcjor  aun  de 
trn  acido  concenlrado,  como  el  dcido  suifurico,  Alf;unos  autores  hon 
rccomendado  lambicn  la  gal  marina  y  el  acetato  de  plomo,  y  Pringle 
anadia  al  cocimicnlo  do  hujoR  on  una  mezda  de  agua  y  Icclic,  algunas 
{fotmde  umoniaco.  1^'ualmeniesc  han  propucslo  en  bcbida  las  mismas 
siistancias. 
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Para  el  reslo  del  Iratamiento  vease  Ahicdaijtis. 
Alumbre.     En  estoa  riltimo!;  afios  se  hn  lieolio  uro  Apt  Lopicos  m.is 
energicos,  y  en  porlicular  del  alumbre,  que  sin  embargo  uo  es  un  me- 
dicnmenlo  nuevo  en  cl  tralamionto  de  la  angina,  pues  yn  Lobelio  lei 
administraba  mezclado  con  olrns  susLancias  ,  do  lo  quo  restiltaba  una< 
sal, «  la  (|uc  daba  el  nombre  liesai pharyHyeutn.  H^aquisucompOHicion:i 

T.  Cremor  de  lartaro »  „  ^  «,1«- 

Salde  nilro Jaaipartes. 

Alumbre i  parte. 

Disuelvasu  en  vina<:>re. 

Pero  el  qnc  uUimamente  se  ha  prcscrito  Iia  aido  con  especialidarl 
el  ttiumbre  en  potvo.  Velpe:ui  que  ha  insistido  principalmente  acerca 
de  este  inedio.  le  ha  aplicadn,  no  tan  šolo  en  la  angina que  nos  ocupa, 
sino  husla  en  las  mas  profundas  t  mas  t^raves.  Se  pueden  usar  los  pol- 
vos  de  aUimbre  en  itmiflitcimw^  (!)  6  simplemenle  en  fiiccione^  con  el 
dcdo,  y  para  hacer  csUs  nllimas  basla  mojar  cl  indice  ,  metcrie  en  cl 
alumbre  en  polvo  que  se  pef^a  -d  el  y  aplicarle  con  rapidez  a  todas  las 
partes  de  la  camara  ftoslerior  de  la  boca  q(ie  se  puedan  alcanzar. 

En  los  cjisos  de  angina  poco  grave,  corao  la  de  que  eslamos  Ira- 
tanto,  el  alumhrv,  segnn  Velpean  (2),  contiene  los  sintomas  cotno  por 
cncanlo,  con  lal  que  se  le  cmplec  en  una  epoca  cercana  a  la  invasion. 
V^miiivos.  En  la  angina  calarral.  y  sobre  lodo  en  ciertas  epidemias 
en  las  que  .so  ba  creido  que  la  enformedad  tenia  el  caracler  de  las 
afeccionesbiliosas,  se  han  presorilo  con  basUnte  rrecuenoia  los  torm- 
livos,  de  qne  volveremos  a  hablar  en  el  traiamienlode  olras  especies 
de  anginas;  pero  si  secxaminan  las  relaciones  de  los  autorcs,  se  nota 
que  ban  prescindido  complelanienle  de  sus  divisione«,  y  queban  apli- 
cadosin  distincion  esle  remedio  a  lodas  las  especies  de  faringllis  agu- 
dns  que  se  han  admitido.  De  aqui  resulta  una  gran  diflcultad  para  po- 
derapreoiar  los  efedos  de  los  vomilivos  en  el  IraUtmiento  de  lasdi- 
versas  anginas.  (V.  Fakikcitis  tonsilar). 

Segnn  Roche  (5)  el  »so  de  los  vomilivos  enla  especie  qHe  nos  ocu- 
pa  no  liene  mas  ventajas  que  el  producir  una  escitacion  parlicular  en ' 
las  paries  lumcfacLas,  quo  por  su  hincbazon  lan  šolo  ocasionan  las 
nanseas,  la  cspuicton  frecuenle,  el  gusto  desagradable  y  el  eslado  sa- 
burral  de  la  lon^un. 

Son  poco  numerosos  los  becbos  para  que  pueda  precisarse  la  efl- 
cacia  de  los  enteticos. 

Purganies.  Apenas  se  usan  en  csla  afcccion.  Se  manlicne  el  vien- 
Ire  libre  por  inedio  de  lavativas  emolientes  6  ligeramenle  laxaotes. 

(I)  V^se  la  deseripcion  det  instrumento  y  el  modo  de  haeer  la  insuflaeion ,  t.  I« 
art.  Cncp. 

1%)    Velpeau.  Mimoire  preneniP  n  l'Acad.  royale  de»  scienccs,  <6  de  marzd  de  1835. 

(3j  Hoche.  Šanson  y  I.enoir,  Ntietv$  fiUmentof  de  patotoffia  mcdico-guiriirgieaj 
4."  edicJoa,  Madrid,  t.  |. 
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Los  principales  raedios  que  acabamosde  indicar  apenas  secmplean 
mas  queen  los  casos  en  que  la  afeccion  presenta  cierta  intensidad,  y 
cuando  har  alguna  calenlura.  pues  en  tos  demas.  que  son  los  mas  co- 
muncs,  no  se  pasa  de  las  bebidas  emolientes,  talcs  como  la  inrusion  de 
inalvas,  do  gordolobo  6  un  coeiiniento  ligero  de  raiz  de  allea,  de  ol- 
giinos  garparismos  dulcificantes  <i  acidulados,  cataplasmas  emolienles 
a  un  grado  moderado  de  calor  aplicadas  al  rededor  del  cuello,  algunas 
lavalivos  rerrigeranles  6  ligeramentc  laxantcs,  y  flnalmenle.  los  pedi- 
luvios  escitantes  con  la  harioa  de  mosLaza,  la  sal  y  el  dcido  hidroclori- 
co^  unido  lodo  a  un  ro^men  bastanLe  severo  y  a  ta  remocion  de  todas 
Ia&  causas  qn(^  pnedon  hacer  mas  intensa  la  cnrermedad,  como  la 
posicion  al  frio,  y  sobre  lodo  al  Trio  humedo. 

Besumen  y  prescripciones.     Časi  siempre  baslan  medios  muY  senci- 
llos  para  triunfar  de  esla  faringitis  tigera. 

pnEScniPCioi«. 

EN  UR  CASO  VZ  FARINGITIS  (;UTURA1  CON  REACCION  rEBRIL. 

1/    Para  bebida,  infusinii  de  violela  dulciflcada  con  jarabe 

mnras. 

"i."    Oargarismos  emolienles  6  Itgeramente  acidulados. 

3."    Fricciones  con  el  altimbre  en  polvo  a  las  parles  inllamadas. 

4."    Pediluviossinapizados  ohcchos  mas  e:iUniulanlespo|*  la  adicion 
del  acido  hidrocldrico. 

5/  Mantener  cl  vientre  libre  por  inedio  de  lavativas  emolienles,| 
(i  las  qHe  se  puede  afiadir  50  d  40  gramos  de  micl  de  mercurial 

6.*  En  los  casos  mas  intensos,  una  sungria  general  de  l>00  gramosi 
cs  preferiblc  a  una  aplicacioit  do  s^inguijuelas  a  la  base  de  la  mandi-J 
bula.  que  se  reservara  para  los  ninos. 

7.*    R^gimcn  bai^lante  seveiu  y  cvilar  cl  Trio  y  la  bnmedod. 

APENDICE. 


t."    ANGINA    6    FAniNGITlS    IIKRPETICA. 


§  I.— Deflnielon,  tUnonlmla  v  fre«ucnoia. 

Se  llaina  antjina  herpeiica,  hcrpea  de  In  fiirintje,  angina  aftosa,  an- 
gina seudo-membranom  comun,  una  enfennedad  caraolerizada  por  la 
prOduccion  sobre  el  velo  del  paladar,  sobre  las  amigdalas  6  la  Taringe 
de  vesjculas  de  herpes,  reemplazadas  por  falsas  membranas  poco  es- 
Icnsas  y  quu  no  licneu  tendcncia  a  propagarse. 

Esla  dcnomiiiacioti  do  angina  berpetica  es  alacable  en  cuanlo  pne- 
le  favorccei"  la  ooiiliisioii  ilel  lierpes  de  la  Taringo  con  la  f^ringilis 
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f  ronicn  unida  u  la  di»le$is  herpelica.  Desnos  (1]  prcfierc  cl  noiiibre  dti 
herpes  gntural  6  faringea. 

Ademas.  el  nombre  de  angina  aeudo-membranosa  comun  liene  ol 
incoiirenienle  de  indicar  iin  caracler  comun  enlre  osla  afeccion,  ba- 
bilualmente  inorensiva,  y  la  temible  enTermedad  conocida  con  el  nom- 
bre de  crtip.  Si  la  confiision  depemle  de  la  falsa  membrana,  convienc 
no  darla  el  caracler  sinlomalico  de  la  afeccion,  desechando  la  frase  de 
angina  seudo-ihembranosa  comun. 

§  II.— HIftIorI«. 

El  primer  Irabojo  en  cste  scntido  preseiiludo  a  la  crilica  es  un  ua- 
pilulo  Hekpes  de  la  obra  de  Rnver  {*2).  Kste  indica  la  posibtlidad  de  ta 
propagacion  del  lierpes  de  la  boca  a  la  faringe.  Trousseau  en  sus  lec- 
ciones  clinicas  (3)  ba  espneslo  liompo  hace  sus  opiniones  sobre  este 
parlicular,  v  Hja  las  diferoncias  enlrc  la  angina  benigna  y  la  maligna, 
a  pesar  de  la  exislencia  do  iiu  caracler  anatomico  comun,  la  falsa 
membrana.  En  1858  aparecio  una  Memoria  sobre  la  anqina  herpitica  6 
herpes  de  ta  faringe,  en  la  (|ue  GubLer  (4)  eslablcce  disliiilamente  el 
lugar  quc  debc  ocupar  In  farin^itis  benigna  con  berpcs  j»cguida  d& 
falsas  membranas.  F^.ron  (5)  lom6  de  osla  cueslion  asunlo  para  umi 
tcsis  nolable. 

En  csia  Memoria,  Gubler  iuvcstiga  la  vordadera  cau!>a  de  alguuas 
anginas  giiMrales  aoompanadas  de  la  produccion  de  un  e.\udado  plas- 
tico.  Segun  el,  la  enfermedad  designada  con  el  nombre  de  angina  seu~ 
do-metnbranosa  comun  no  es  mas  f|ue  una  erupcion  herpelica  (|ue  in- 
vade  la  boca,  las  fauce^,  las  amigdalas,  y  que  no  dilierc  sino  por  sii 
silio  de  la  erupcion  conocida  con  el  nombre  de  hoqtierus  ihoutons  He 
fihre),  (]ue  con  tanta  frecnenoia  se  observa  en  los  lahios  v  sus  comisu- 
ras.  Si  se  observan  algunas  direrencias  cti  la  eslension  v  apariencia^ 
(le  la  erupcion  cuando  la  onfcrmedad  ise  produce  en  las  fauces,  son 
debidas  a  la  riiversidad  do  los  (rjidos  iovadidos.  No  se  lorman  costras. 
existen  pxudados  plaslicos  y  ulceraciones.  Segun  Gubler.  aunquc  l:i 
pelicula  seudo*membranosa  Formada  por  el  herpes  no  diticre,  visla  u\ 
microscopio,  de  la  falsa  membrana  del  criip,  el  herpes  t-'iitural  no  ev* 
una  afeccion  maligna.  Es  imporlante  conocur  cuando  exisle  cl  herpe> 
faringeo  produciendo  faringilis  benignas  de  corla  duracion ,  pudiendo 
ser  unicamente  una  manifestacion  local,  6  por  decirlo  asi,  crilicn  do 
una  flebre  efimcra.  Cuando  esle  diagnostico  se  ha  formulado  con  exae- 

(1)    Desnos,  Nouveau  Dictionnaire  de  medecine  ci  de  ehirurgic  pratifftus,  IftftS, 
p.  454.  art.  A.fGiNB. 
(t)    RBycr,  Traite  des  matadits  de  h  pean.  Pariš.  18:19,  1.  I,  p.  .140. 

(3)  Troussoaa.  CliHique  medieaie  de  t'  Holet  Dieu,  1.*  ed..  Parifi,  (809,  t.  I,  p6- 
giaa  309. 

(4)  Gixb\eT,  Memoircsur  therpes  guUuratt  Pariš,  1858  {SocUle  medieaie  dtt  ho- 
pitaux), 

(5)  Fčron,  De  Cangint  berpeli(jw^  Tčsis,  Parist.  1858. 
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'lilud,  86  evitan  Iratamientos  escesivoti.  especialmente  las  caulcriza- 
cioDes  y  topicos  dirigidos  conlra  las  ulceraciones  y  faUns  membranas. 
Lo  que  debemos  abslenernos  de  liacer  cuando  cl  berpes  esLa  siluado 
en  el  orificio  bucai,  es  coiivenienle  evitar  cuando  el  a»ienlo  de  la  afec- 
cion  sea  el  velo  del  patodar,  la  iibnla  6  Ins  iiini^dalas;  emolieiiles 
$ignos  esliplicos  con^endraii  mejor  que  las  cautcrizaciones  endrgici 

SUL— Causas. 

La  influencia  del  frio  es  en  optnion  de  Gubler  la  principal  caiisa 
del  herpes  farin^eo.  En  su  opinion  es  la  crisis  de  una  flebru  erimera 
(a  fiiijore),  bacieiido  su  manirestacion  sobre  la  mucosa  como  sobre 
piel  y  ad(|uiriendo  la  Hsonomia  especial  de  las  coadiciones  de  loa 
jidos.  Feron  Ita  creido  en  la  inlluencia  de  causas  moralus.  Trousseai 
admite  una  constitucion  aimosrerica. 

§  IV-^^intomaii« 

'  A  conseciiencia  de  un  enfrinmiento  u  otra  causa.  un  individuo  i 
'  vč  afectado  de  pronto  de  quebrantamienlo  y  malcsLar.  Se  (|ueju  de  do 
loren  la  gar^anla  y  dilicuUad  en  la  de^liicion.  Si  se  esplora  la  faring 
8e  la  ve  roja,  la  ubula  y  el  velo  palatino  ligeramenie  iiiirit^raclos  v  do 
lorosos.  Se  perciben  en  el  velo  det  paladar,  sus  pilnres  y  las  ami^dalas. 
frrupos  de  vesiculas  a  vcces  muy  numerosos,  diindo  a  las^rtes  afecU- 
das  un  aspecto  igiial  al  que  tendrian  si  se  las  hiibiese  espoivoreado  de 
blanco  (Stevesson  Srailh).  Šolo  escepcionalniente  se  encuentra  un  es- 
tado  febril  grave,  abatimienlo  y  disnea.  Ateniendose  a  los  fenorncnos 
'generales,  no  puede  confundirse  la  afeccion  con  la  angina  sendo- 
membranosa.  Los  puntos  afectados  se  encueniran  a  voces  muv  sepa- 
rados,  y  la  Talsa  membrana  se  encuenlra  irregutannente  dispiiesta,  de 
un  blanco  amarillenlo,  poco  espesa.  sin  estenderse  sobre  la  snperlicii) 
de  toda  una  region.  KI  sitio  deeleccion  de  cslas  puslulas  es  mas  bic 
el  velo  dol  paladar  y  la  Taringe  que  no  las  amigdalas. 
Fcron  (I)  le  resume  de  este  modo: 
La  angina  hcrpčlica  sobreviene  blen  en  el  curso  de  una  enterme- 
dadt  6  en  medic  de  la  mejor  sahid.  Los  prodromos  son  de  quehranta- 
mienlo  con  liebre,  6  de  embarazo  gastrico.  Los  primeros  smiomas  do 
la  enfermedad  son  la  disfagia  con  sensacion  de  esco^or.  observandosc 
ai  principio  rubicundez  y  liimefaccion  de  las  amigdalas,  de  la  iibul«; 
de  toda  la  Taringo.  j' 

Al  cabo  de  algun  liempo,  que  puede  variar  desde  algunas  bora« 
dos  6  Ires  dias,  se  ve  aparecer  una  erupcion  mas  6  menos  coufluenl 
y  suceaiva  de  vesiculas  herpt^licas,  erupcion  que  cmi  nunca  bosta] 
esplicar  /a  inlensiiUui  de  los  fen6metws  (joneraks  quc  ta  2»'eceilm. 

(t)    Fčroo,  De  I'  angifu  h€rpati<jw,  Tč&is,  TartA,  ISS8. 
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-  A  estas  vesiculas  suceden  bien  pronlo  ulccracioiies  superOciale:} 
caracteristicas  6  biun  Talsus  mernbrana^  blanco  agrisadas,  poco  adlie- 
renles. 

La  lumeruccion  de  las  amigdulns  y  de  la  ubula  pucdcii  provocar  ua4 
poco  de  disnea  6  bien  alpiinas  nauseas;  hajr  siemprcdolor  inlenso  a  la^ 
dcKlucion  y  con  frecucncia  linlismo;  d  vuces  eslan  dolorosos  los  gan- 
glios  6ub-maxilares,  pero  rara  \ei  so  les  vč  inrarlados. 

§  V. — Curso,  cluracion  v  (erminuclon  de  la  ciireriii«tlacl. 

Despiies  dn  una  dnracton  media  de  ocho  a  diez  dias,  duracion  pru-, 
porcionada  a  la  de  la  orupcion«  se  disipa  todo  el  cortejo  de  sinlonias.J 
se  espulsan  las  faUas  inembranas,  se  cicatrizan  las  ulrentciones,  des-' 
aparece  el  doJor  y  la  ourucion  se  coniplela  despues.  Las  paralisis  del 
velo  del  paladar  pucdcn  aparccer  como  consecuencia  de  lu  que  ba  ob- 
servado  Gubler  un  caso. 

§  VI. — IMa^nuslIro  y  prouoMieo. 

Diognčstico.    El  punto  capilal  es  dislinguir  el  herpes  de  la  faringe 
de  la  ungina  seudo-memhranosa ,  es  decir,  las  vesiculas  del  herpes  do 
la  dirieriCis.  Ademas  del  aspeclu  de  la  erupcion,  (|ue  heinos  descrilo, 
se  tendran  en  cuenLa  Ins  fcnomenos  accesurio^i.  lin  la  angina  berpeli- 
ca.  la  lumirfacctoii  de  los  panplios  sub-maxi!are.s  es  iiula  6  poco  pio-J 
ntinciada;  en  la  angina  difterica  es  mas  manifiesla.  E,\  herpes  de  isJ 
faringe  tiene  una  invasion  franca,  brusca;  la  dillerilis  se  desenvuelvojj 
poco  a  poco,  v  va  precedida  de  ficbre.  En  la  anj^ina  herpelica  se  ob- 
sena  a  veces  la  concomitancia  de  vesiculas  del  herpes  adcmds  en  los 
labios;  lo  que  no  se  observa  en  la  diflcria. 
ICs  imposible  la  cotiTusion  con  el  mtufueL 

PrminHtirj).  Por  lo  comun  esla  enfermedad  careco  de  gravediitl. 
Convcndra,  sin  embargo.  lener  un  poco  de  reserva  en  los  rasusen  quc 
pueda  lenerse  alguua  duda. 

§  VII. — Traiuiuiciilo. 

fis  el  mismo  de  la  angina  simple  y  de  la  aini<,'dalitis. 

^.*  FAHiNGiTis  T0N6ILAR  (amifjtUtlitis), 

Esla  aTeccion,  una  de  las  mas  rrecuenU^s  del  cuadro  nosoldgico,  hal 
sido  mucIio  roejor  estudiada  (]ug  la  espocic  anlerior^  y  a  ellu  debonj 
referirse  la  mavor  parle  de  las  descripciones  de  an^/ina  franru  atjuda] 
que  se  haltan  en  los  aulores.  Aun  cuando  časi  lodos  los  modernos  lia- 
yan  hecho  su  historia  bajo  cl  nombrc  de  nmitftfttlUia,  no  por  eso  se  de-  ' 
Le  creer  quo  en  los  mas  de  los  casos  permanuco  limilada  a  las  aniig- 
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dalns.  poripie  In  mus  comun  e^  que  parlicipen  *lc  la  iiillamacion  los  pi- 
larc:i  del  velo  del  paladar  y  con  Trecnencia  el  velo  y  el  palador  mismo. 
De  aqui  resulla  que  no  so  dcbe  dar  dematiada  iiiiporlancia  a  l.is  divi- 
siunes  anleriormeiitc  indicadas,  y  que  cs  prečijo  considcrarlas  como 
nccesarias,  lan  soIo  en  iin  corto  niimero  de  casos. 

Los  autores  han  admitido  muclias  especies  de  farinfrili;«  lonsilar, 
segun  las  circunslancias  en  que  se  desarrolla  la  enfermedad,  j  a  esla 
afeccion  pueden  rererirse  las  varicdades  descriUs  con  los  nombres  de 
antfina  tjdstrica,  biliosa^  mnfjuinea,  frauca  v  leffitima,  6  bien  de  amjitia 
complicante ,  comn  la  qne  se  desnrroUn  en  el  ciirso  de  cierla*  afeccio- 
nes,  de  la  escarUUina  y  el  mrnmpinn,  por  ejernplo.  d  lamhien  la  an£;i- 
na  supuratoria  v  siifocante,  denominaciones  qiie  se  le  lian  dado  d  caus.i 
de  su  terminncion  6  de  la  itimeCaccion  enorme  de  las  partes,  o  por 
liltimo,  nn  luimero  baslanle  considerable  de  i^asos  de  nnffina  vatarral, 
porqi]e  no  se  dcbe  creer  que  aun  euando  la  crifermcclad  se  maniliesta 
bajo  la  influencia  de  una  cr>iislilticion  almosrčriea  parlicular.  perma- 
neee  siempre  limilada  a  la  mncosa  i)ne  cubre  la  farinpe.  Se  ha  esta- 
klecido  esta  especie  atendlendo  el  asiento  principal  de  la  enTermedad. 

§  I. — Definicion,  Aiiioninila  y  frcnicnoin. 

La  faringith  tonsUar  es  una  indatnacion  de  lo  rurhigc,  que  pre^ 
sentn  como  caraeler  mas  nnlable  ta  Lumcfaccion  a  veces  niuy  cons( 
derablo  de  las  amigdalas.  « 

Eslo  afeccion  bn  sido  dcscrita  con  los  nombres  de  ajnanche  touai-^ 
Ilarig^  angina  cum  tumore.  angina  tonsiUantm.  angina  st/nocha!is,  san-' 
guinea,  vera  et  Irgitima.  Los  ingleses  ta  Human  quinsg  \  lunsillitis,  los 
Memanos  h}hlsuck,  y  los  espanolfis  ban  desi|jnado  a  esla  afeccion  con 
el  nombre  de  garroliUo  euando  llega  a  prodiirir  una  sufocacion  alar-, 
inanlc.  Ya  hcmos  dicbo  que  Pinel  In  describia  bajo  la  denominacion 
de  angina  gutural,  y  quc  los  medicos  franceses  modcrnos  la  llamaftj 
amiijilalilin, 

La  gran  ftecuencia  de  esta  afeccion  se  dcsprcnde  de  la  observacionl 
anual  ile  un  nuinero  innienso  de  casos,  y  de  qite  carta  aun,  ya  en  lai 
primavera,  d  ya,  lo  que  es  menos  comnn,  al  empezar  el  olono.  se  ob-| 
scpva  que  alaca  a  un  numero  considerable  de  sujjelos,  y  que,  como  ya 
bemos  dicho  de  la  coriza  y  de  la  hronqailis,  se  manifiesla  cosi  en  lui 
mismas  cpocos. 


\.'  Causns  predi sponcnlen,  La  faringilis  (onsilar,  lo  mismo  que  U* 
inayor  porle  de  las  inflamaciones  de  las  mucosas  qnc  alacan  a  un  gran 
numero  de  supelos  en  oierlas  epncas  del  afio,  exi?e  evidentemeole 
lina  predispnsicion  inuclio  menor  quG  las  demas  flegmasias.  Esla  pre- 
disposicion  es  mas  bien  al  pareccr  el  ofecto  de  las  circunslancias  at- 
niosfericas  quc  obran  duranic  un  licmpo  nias  6  mcnos  largo  sobre  lo- 
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da  una  publucioii.  i\ins  el  re^uUado  de  cunJicione:!  parliculArcs  en  ijuc 
«e  hallen  los  individuos. 

Torlas  las  edtuks  estan  espueslas  a  ebU  areccioii,  pues  ya  liemns 
<'ilado  anleii  de  aliora  )o  qi]e  dijo  Itiltard  ron  mniivo  de  In  Inringitis 
de  Ins  rpcien  nacidos«  v  Jiisii  Frank  rKlifre  njemplns  de  niigina  en  los 
niiios  v  en  los  ancianas,  cosa  qne  no  liay  meilieo  al^uno  <)ue  no  liava 
tenido  ocasion  de  observar;  sin  embargo.  se  puede  decir  que  los  adnl- 
los  son  los  que  eslan  mas  parlicnlartncnle  predispue.stos.  Sej^un  Ri- 
llel  y  U.irlhcK.  la  farin^itis  oonjta  časi  siempre  en  los  ninoj:  todas  las 
partes  de  la  farini^e  pn  ijue  tienios  diclio  i\\ie.  Lenian  sii  asienlo  las  dt- 
versas  especles,  e.<  detiir,  que  ajienas  se  observa  en  ellos  mm  que  la 
augina  composila  de  Borsieri. 

Si  se^uiere  conocer  con  exacliUid  la  indnencia  de  la  edad  sobre 
la  prodnccion  de  esla  cnTermedad,  es  menc^^tcr  lomar  a  la  par  loi;  da- 
Ins  esladisLicos  de  los  hnspitales  de  adultos  v  de  los  de^liiiados  a  los 
iiiiios.  ISosolros  no  podemos  prt:sentar  ai|ni  esta  comprobacion,  por- 
que  bnsia  ahora  no  se  Ua  ocupado  ningun  autor  de  esle  estudio  com- 
paralivo.  Sin  embarj^o.  es  nn  hecbo  vnlgar  y  admilido  por  todos  los 
medicos,  qnc  los  jovcnes  son  afcclados  con  mas  frccnencia  de  atnifi- 
ilalilis.  La  farin^ilis  tnrisilar  es  una  enrernicdad  niuy  comun  en  los 
pensioni^las  de  los  colegios. 

En  cnanto  al  se^o,  era  opinion  ;;enernlmente  admilida  que  1»  fii- 
ringitis  tonsitar  nlacaba  mas  particiilarmenie  a  Ins  hornbres,  ciiandit 
las  observacioncs  de  Louis  y  JUilz  li;in  veiiido  a  probar  qne  csto  no 
era  exacLo. 

Se  cree  generiilmente  qne  el  temperameiUo  mnuniueo  y  una  conAti- 
lucion  robuato  predis|>onen  a  la  angina  lon^ilar;  pero  nadn  hay  menos 
probado.  Svdenbam  sosluvo  una  proposicion  mnv  singiil.ir  cuaodo 
dijo  que  los  hornbres  de  peh  roju  eslaban  ni;is  predispneslos  qitc  los 
oiros;  pero  Jose  Frartk  ha  esplicado  esla  singiilaridad  diciendo  queel 
cojor  rojo  del  sislema  piloso  es  mas  frecuenlc  en  Inglalcrra  que  en 
nin^iina  parie. 

iloucliut  f1)  ba  notado  en  los  ninos  la  inHueiicia  del  teniperamenlo 
linfatico  y  del  vicio  escrofnloso. 

Agreparemos  nna  predisposicion  particuhr  6  inesplicable  que  se 
nos  maniliesta  por  liecbos  evidenles.  En  efecto,  se  observa  cierto  ni'i- 
mcro  de  individuos  qiie  lienen  una  pro(iension  marcada  a  conlroer  la 
fariii^ilis  Uinsil.ir,  v  que  la  padeccn  una,  dos  v  Ires  vecesril  ano.  Esla 
tendencia  la  conservon  por  baslanles  aAos.  pero  gcncralmenle  con- 
cluve  por  desaparecer  a  nna  edad  un  poco  avanzada :  ordinariamenie 
empieza  en  lo  epoca  de  la  pubcrlad,  aunque  no  es  raro  observarla  en 
los  ninos  de  cinco  a  diez  afios. 

La  influencia  de  las  esUtciones  es  muy  grande.  El  niavor  numero  de 
casos  de  esla  enfermedad  se  obscrvan  al  prinoipio  de  la  primavera, 

I    BouchDl,  Mcladm  d«s  nouvc-au-nes,  I86C,  p.  141. 
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cuando  el  tiempo  esln  lltivioso  y  liay  variaciones  repenLina:$  de  tem- 
peratura, presentantiosc  por  lo  denias  con  una  inleiibidacl  [iiuy  variu- 
ble.  Eti  esta  npucii  es  por  consiguienle  cuniido  loma  el  caractvr  epide- 
mico  (I). 

En  cuanto  a  ta  inOuencia  de  los  polvns  irriiantes  de  quo  se  halla 
cargada  la  almoslera,  es  iina  caiisa  cuyo  accion  esla  inuclin  inenos 
demoslrada.  Los  iodividuosi  que  viven  en  eslus  almosroras  »on  tiias  iii- 
cUnados  al  uso  de  las  bebidas  alcoholicas.    . 

2."  Causas  ocasUmates.  La  imprettiun  del  frio  y  de  !a  humedad^  bien 
porque  la  accion  de  esta  causa  liaya  8ido  rapida  y  producido  la  suspen- 
sion  de  la  Iraspiracion,  bicii  porijuc  liaja  ohrado  IciiUinuMile.  comn 
cnando  se  lia  permaiiecido  niutln)  lieinpo  espneslo  a  una  torrietite  de 
aire  6  se  ha  permanecido  en  im  silio  frio  y  humedo.  Se  ha  i^iclio  que 
el  esponerse  al  frio  con  ei  cuello  descubicrto  6  hieii  un  en/tiamietiio 
consulerable  de  toftpies,  eran  tina  de  las  causas  elicienles  mas  podero- 
sas;  pero  todas  est:i!t  cnc»linn<s  se  hati  tratiido  mny  sii|ierliriatmi'nle. 
Finalmente,  se  ha  pneslo  tamhieii  en  primera  linea  la  hujfstum  de  /t* 
guidos  helados. 

KI  iraumatismo  ha  dado  Uigar  a  nlgunait  amigdalilis;  se  han  citndo 
agujas.  espinas  de  pcscado,  eic.  Bedor  (^)  relala  un  casn  de  angina 
producido  por  ta  e&ploston  de  un  eachorrillo  en  la  boca.  KI  trobajo  de 
la  denticion  prodiice  a  veces  la  amigdalilis. 

Siguen  a  estas  una  porcion  de  eausas  adinilidas  inns  bicik  bajo  ta 
fede  los  aulnres  (pn>  d(;nic)slrad:is  por  la  ohservacion:  lateas  son  la  su- 
presion  de  liut  re/flaft  (Aecio)  y  de  los  hemorroidfs ,  la  otnmon  lifi  tMa 
sangria  hahittml  (P.  llofftnann),  la  eqmlacion  d  el  correr  contra  el  rien- 
tOt  los  grandes  esftierzos  de.  la  voz  y  las  diversas  escitoA^-ioncs  aplicadas 
a  lacamara  pnstcrior  de  la  boca,  como,  por  ejeinplo,  ta  accion  de  los 
gasns  irrHimies,  el  lidiaco  rijinado  6  mascado;  pero  delM^inos  repetir 
aqui  lo  que  liemos  dicho  en  otro  lugar,  que  estas  eseilaoiones  ejerc^it 
una  influeneia  Lodavia  mas  vioJenla  sobre  la  laringe  v  la  lraqnca. 

Scgnn  Lanzoiii  (5j  se  ha  desarrollado  en  nn  caso  ta  faringitis  Inn- 
silar  a  consecuoneia  de  la  ttttpresiini  de!  tnocn  iiasal:  en  osle  caso  In  ijuo 
lia  hahido  siinplemenlc  ha  sido  la  estcMision  de  la  inilainaciun  de  las 
losas  nasales  a  ta  faringe. 

Indicaremos  la  facilidad  con  que  la  llcgmasia  de  las  tosas  nnsulcK 
so  propaga  a  la  faringe  y  prodnce  de  eiite  modo  la  TaringiLis:  pero  en- 
tonces  časi  siempre  In  atuecion  de  la  Taringe  es  ligera»  piies  la  inllama- 
cioii  no  tiacc,  pur  decirto  asi\  mas  que  alravesar  esla  cavidad  para  di- 
rigirse  a  las  parles  mas  proluiidas  de  las  vias  respiralorias. 

Nada  se  halla  en  las  ohservaciuucs  recogidas  que  piiiebe  que  uim 
amigdala  esla  mas  espuesla  a  inflamarseqnc  la  oira;  časi  sicmpre  \ 
faringilis  alaca  a  las  dos  amigdalas. 

(I)    Ozozao,  nis.  medicaU  Jčs  epidemics,  Lyoo,  1836.  4  loiiios  on  9* 

it)     Bedor,  LanceUe  fran^aisc,  1833. 

l'i)    Lanzoni,  Utsc.  nat.  cur.,  ccul.  1,  ubd.  61,  p.  43i. 


1 


I 


I 


s  in.— Sinlomas. 

hivasion.  La  fnringiti^  lonsilar  einpiiiKa  cnn  in.i^  frecuenciii  >)ua 
las  Gspecies  anteriores  por  un  inovimietuo  fehril.  B&te  es  uii  ti«c)ii> 
que  han  consignado  \o*  principales  observadores.  v  que  en  vano  se  U» 
tratodo  do  desmentir  en  la  čpaca  en  que  rcinaba  lu  cscuela  de  itrnti(». 
sais,  v  es  lan  siimumentHnotablo  cslo  modo  de  invudir  que  lione  la  an- 
gina inflamaloria,  qiin  Sinil  la  lia  ilefinido:  untt  fiehre  (jenerat  con  infUt' 
macion  local  de  las  nmigdalas.  Ciiando  empieza  asi  la  enTermedad,  los 
sugelos  esperimenlan  uno  6  mas  e^scalofrios,  ordinariamenle  ligcros,  v 
que  allernan  con  calor  qiie  concluve  miiy  pronlo  por  predominar.  Al 
mismo  tiempo  hav  inapciencia  v  aigunas  veccs  n.-iuseas  mas  6  menos 
repetidas;  pronlo  se  declara  la  cefalalsia,  la  c;ibeza  csla  pesada  \  co- 
lorado  el  scmblanle;  Ins  enfernios  osperiuienlan  dolorcs  vagos  on  loA 
raiembros  y  aparerf  n  los  sinlumas  de  la  lariiigilis  lonsilar. 

i>ero  en  un  niimero  mucIio  mas  consideralde  de  casos,  la  enFerme- 
dad  empieza  por  los  sintomas  locales,  y  enlonces  los  primero«  acoi- 
dentes  que  espcrimitnUm  los  iiidiviiJuos  sun  el  eslorbo  a  la  de^hicioa 
y  la  sensacion  de  un  cuerpo  cslrano  cm  la  Tarin^c.  De  aqui  resuUa  que 
la  proposicion  de  Stoli,  aiin'|ue  exacLa  en  cierlo  numero  de  casus,  no 
debe  consideraa^e  como  la  espresion  general  de  los  hechos. 

Sintomas.  KI  doior  cs  mas  6  menos  considerabic  y  Ilega  siempre  a 
un  allo  grado  en  el  ailo  di*  l;i  dflfftucum,  qiie  esia  provofada  con  fre- 
ouencia  por  la  sensacion  de  un  citerpo  estrniio  de^temiinado  por  la  tu- 
mefaccion  do  las  aniigdalas  v  por  la  se^uedad  de  las  paredes  de  la  bn- 
ca,  u  la  que  sigue  al  cabo  de  cierto  espacio  de  tietnpo  variable  una 
secrecion  mucosa  escesiva  eit  las  pnrles  indamadas.  ICsle  dolor  puede 
exasperarse  igualmenle  por  una  presion  heolia  en  la  base  de  la  man- 
dibula,  por  delaiitedel  borde  anteriur  del  miisculoeslernnmasloidoo, 
es  decir,  en  el  piinto  a  quc  cnrrespnnde  la  čaru  eslerna  de  la  glandula; 
n  veccs  basta  una  ligera  presioii  pnra  oca.sionar  un  dolor  vivo.  Las  be- 
bidas  demasiado  calientes  provocan  igualmenie  el  dolor,  y  a  vcces  :»u- 
cede  lo  mismo  por  el  pašo  de  una  corrienle  de  aire  Triu  pur  encima  de 
las  partes  inflamadas. 

Kxisle  una  dificuHad  notabte  en  estc  acto.  snbre  lodo  cuandoelen- 
fermo  quiere  bcber;  sin  snib.irgo  ,  un  movimienlo  časi  involnnlario 
hace  que  los  enfermos  Uuguen  con  frecuencia  la  šaliva  y  las  mucosi- 
dades  que  abundan  en  la  Taringe.  Olra  causa  de  la  dilScullad  de  la  de- 
f^lucion  es  la  hinchazon  mišma  de  las  amigdalas,  quc  ouando  es  muv 
considerable  v  eslas  glandulas  Ilegan  časi  a  tocarsc  por  su  čara  inter- 
na, los  enfermos  e-sperimenlan  Um  gran  dificullad  de  Iragar  que  los 
Iiquidos  pueden  ser  csjniliiados  por  las  fogiis  nasulcs.  Rslos  sonlos  casos 
en  quo  los  sugelos  efecluan  movimienlos  particulares  en  cl  aclo  de  la 
doglucion,  y  contorsioDCs  mas  6  menos  peuosas  qnc  pncdcti  llcgar  a 
-ser  hasUi  convulsioDes,  scgun  algunos  autorcs. 
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La  setjttcdail  manilicsla  de  las  laiiccs.  lo  ciial  cs  un  cfeclo  uomurilt 
todas  las  inflarnacionu^  iiiciptcnlus  de  las  parcdes  mucosas;  pero  des- 
pues  de  un  lititnpo  variable  la  secrecion  del  močo  $e  halia  aumtmlada  y 
entoaces  los  ciirermos  redoblan  sus  e:4fuerzos  de  deglucion.o  bicn  pro- 
curan  de.sprender  conlinuamenle  las  miicosidndes  de  la  camara  posle- 
rior  (ie  la  boca,  arrujandalus  en  forma  de  un  /tV/uiiio  fHameninm,  opa- 
lino.  blantjuecino,  sin  mezi:la  de  aire,  y  qne  conliene  a  veccs  concre- 
ciones  blancas,  pequefias.  cuyo  urigen  liatlaremos  en  la  secreciori  mor- 
bosa  de  los  Toliculos  de  las  amigdnias. 

En  un  i^ran  ninnero  de  casoit,  la  voz  esla  nolahlemonlo  attcrada, 
sorda,  nasal,  ronca  y  :i  veces  časi  apagada  ,  cuvos  renomenos  cslan  ni 
relacion  direcUi  con  la  tnmcfaccion  mas  6  menos  cnnsidcrabic  de  las 
»migdalas. 

Ctinndo  esla  tumcfaccion  es  enorme,  puede  producir  por  si  midmu 
un  obslaculo  a  la  respiracion:  pero  en  el  mayor  numero  de  casos  esl;t 
funcion  esla  puco  allerada,  y  su  alleraeion  depcnde  unicamenle  de  la 
estension  de  la  llegmasiu  a  la  parlo  sn|>crior  de  In  larin^e. 

Otro  fenomeiio  que  se  observa  con  baslanle  frecnencia  es  la  iorde- 
ra,  de  un  lado  šolo  6  de  ambos .  y  se  esplica  su  csislencia  por  la  pro- 
pagacion  de  la  inflamacion  a  la  Irompa  de  B(islaquio  y  n  las  purlesgue 
rodean  la  ruma  de  la  mandibula  inreriur. 

Para  examinitr  In  faririfre  se  coloca  el  enfermo  en  frenle  de  la  luz, 
bien  šolar  u  arllfli:ial  6  redcjnudola  pur  medio  de  un  espejo.  El  enfer- 
mo abre  la  boca  v  por  iiicdio  de  un  nian^s^o  de  cudiara  se  dcprime  lai 
lengua.  Si  el  enfermo  no  puede  soporlar  esla  maniobra  se  le  reco- 
mienda  atirir  bien  ta  boca  y  loser  con  fuerza,  en  e^le  momenlo  snbeU 
laringe  y  permile  ver  la  parle  poslerior  de  la  faringe.  Tambien  puede 
aconsejarsc  nna  ^^rande  inspiracion  y  un  movimienlo  como  de  dejjln- 
cion.  manleniendo  la  lengua  unida  al  borde  deniario  inferior  por  la 
parte  poslerior.  A  los  nlnos  se  les  comprime  fnerlemenie  lu  nariz. 
abren  la  boca  para  respirar  y  se  aprovecha  esle  momenlo  para  iiilro- 
ducir  la  cncliara. 

Se  ubservan  dcsdo  luego  los  piiares  del  velo  del  paladar.  «|uo  par- 
lipan  m.tH  6  menus  de  la  inflamacioii,  empujados  de  delanle  a  alras,  v 
segun  quc  se  examine  al  enfermo  en  una  epoca  mas  6  menos  adelanUda 
do  la  afecciun,  se  prufienla  una  de  las  anngdalaso  las  dos  a  la  vez  (a  lo 
menos  en  cl  inavor  numero  de  casos)  baje  la  forma  de  un  lumor  pro- 
miDente.  rcdondeado,  que  sobresale  de  los  pilares  y  que  a  vpces  ge 
aproxima  hasta  el  punlodelocarsc  6  deno  dejar  enlre  ambas  mas  quo 
el  intervalu  de  un  ceatiniclro. 

Gslos  tumores,  qne  ban  perdido  la  figura  de  una  almendra,  propia 
de  lasamigdalas.  no  prcsenlan  porlo  comun  una  superllcie  pertccta- 
menle  igual,  y  asi  se  observan  la^unas  mas  u  lucnus  graudes ,  en  Jas 
cnales  cs  muy  comun  nolar  quc  se  forman  concrecioties  blancas  .  de  aii- 
pecto  caseoso  o  crelaceo  y  quc  so  pueden  desprcndcr  fficiluicnle.  Al- 
gunos  aulorcs,  y  parlicularmcnle  Josč  Frauk  ,  ban  lomado  csl»s  cou- 
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crecioDes  por  puslulas  desarrolladas  en  la  mucosa  furingea  ;  pero  ]ioy 
saben  ^a  lodos  qiie  resullan  iinicnmerrle  de  la  innamacian  de  las  lagu- 
nas  foliculosas  y  de  la  secrccion  alterada  y  superabuadaiite  de  la  ma- 
teria  que  producen. 

Si  la  inflamacion  Ilega  a  iin  grado  bastante  allo ,  invade  la  mucosa 
que  ciibre  la  faringo,  fuera  do  los  limites  de  las  amigdalas  y  en  una  es- 
lension  n»ayor  6  menor.  Se  Ilega  a  conocer  eslo  por  una  nibicundez 
tiva  t]ue  ocupa  las  pjiriescircunvecinas,  en  las  lesiones  descritas  en  la 
ospecie  anierior,  en  la  secrecion  superabundante  de  miicnsidades  de  lu 
pared  posLehor  de  la  Turinge,  miicosidades  qne  secsticnden  sobreesla 
pared,  v  en  el  dolor  que  siente  el  enfermo  en  ostas  diversas  pnrtes:  es~ 
tos  son  ejcmplos  dt'  la  angina  compuesta  de  Borsieri. 

Las  demas  ooncri^ciones  membranosas  que  se  ha  indicndo  estan 
1'ormadas  en  ta  superflcie  de  la  mucosa,  por  ligeras  que  sean,  no  por! 
cso  dejan  de  pcrtenecer  a  olra  lornia ,  de  que  leudremos  quc  ocupar- ' 
nos  eslensamenlc  en  la  continuacion  de  este  articulo  .  es  dccir ,  a  la ! 
laringilis  seudo-membranosa.  Fern  debemos  tratar  de  una  disposicion 
particularde  las  maleriascscretadas,  que  importa  conocer;  porque  po- 
drla inducir  a  error  a  causa  de  la  naliiralezi)  dela  enferniedad,  y  es  una 
rapa  muco.so-purulenta  que  han  indicndo  dclenidainente  llilliet  y  Bar-  | 
(hez,  y  que  es  interesente,  sobre  lodo  en  los  ninos.  porqne  cnmo  ve- 
remos  mas  adelanle,  esla  es  la  edad  en  que  mas  parlicularmente  se 
desarrollan  la  angina  pulli^cea  y  la  soudo-membranosa.  Csta  capa  pu- 
riforme  se  levanta  facilmenle.  y  enlonees  se  ven  las  parles  8ubyacen- 
tes  con  los  caraclčrcs  anlcriormente  indicados. 

Este  es  el  aspccto  qiie  prcsentan  los  organos  afectados  de  la  infla- 
macion;  sin  embargo,  bay  escepciones  nolables.  asi  es  que,  por  ejem- 
plo,  los  autores  queacabamos  de  cilar  (Ijrelleren  un  casoen  quelod3s 
las  partes  de  la  camara  poslerior  de  la  boca  acccsibles  a  la  vista  ,  te- 
nian  una  palidcz  nolable  a  pesar  de  estar  considerablemenlc  bin- 
r.hadas. 

La  ubula  esta  a  veces  comocomprimida  entre  las  amigdalas  tume- 
factas,  que  basla  se  liuobservadoqueeslas  la  ocultaban  completamente, 
^n  cuTo  caso  hay  una  obstruccion  complela  del  istmo  del  paladar,yno 
puedo  alcanzarse  con  la  vista  a  mas  alla  de  la  superlicie  de  las  amig- 
dalas. 

Laesploracion  esterior  por  debnjo  del  angnln  de  la  mandibula  pue- 
de  ser  util;  pues  no  habiendo  ningiina  tumeracoion  de  los  ganglios 
inaiilares,  se  puede  sentir  por  la  palpacion  una  dureza  profunda,  in- 
dicio  de  la  binchazon  de  las  amtgdalas.  Cuando  esta  tumcfaccion  es 
muy  notable  y  apreciablea  la  vista,  liav  propagncion  de  la  inflamadon , 
d  tos  ganglios  Unfdiivos  v  al  lejido  cchil.ir  inniediulo.  Kn  eslus  casos 
puede  ser  bastante  grande  la  hinchazon  eslerna  para  causar  la  defor- 
inidad  del  cucilo,  y  probablemente  sena  en  circunslancias  semejantes 
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ijlliaber  nilmilido  los  anlipiios  la  cxislencia  de  la  parantfnancfie.  En 
tonccs  se  espcritnciila  mucha  tliticiillnd  para  hacer  abrir  lu  boca  y  es- 
plorar  la  fariiifto,  y  puede  estar  igiialineiUe  embaruzada  la  deglucion. 
La  ansicdad  de  los  enfcrmos  llcpn  a  veces  al  mayor  grado.  princi- 
palmenle  cuando  lit  disposicion  viciaita  de  las  fosas  nasales  no  permi- 
lc  rictlincnte  la  re^piracion  por  eitta  via.   Rl  aspccto  do  las  personos 
afccliiiins  de  farinullis  lonsilar  agudn  liene  aljo  rte  coracterislico.  Es- 
los  enrermos  estan  por  lo  comun  senlndos  con  ta  boca  ahierta  y  espec-^| 
toran  constantpmerite  y  con  dificulUid  iin  mnco  espcso  y  filamenloso.  ™ 
Los  esfuorv.nH  dit  la  deglueion  snn  tan  pcnosos  qiie  dcterminan  unos 
movimienlos  y  ima  contorsion  qii»  es  caracterisLica  de  este  pade- ^ 

Abcesos  ile  las  amigdalaa.  Ciiando  la  enfermedad  termina  por  supu- 
racion.  6  hay  ima  angina  snpiiratoria,  nombre  qiieaplic6  Bocrhaavea 
muchas  enrermcdndes  diTcrenles,  se  halla  ima  tiimefaccion  muy  cod- 
siderable,  mttchn  mas  maniOesta  de  im  lado.  porine  es  miiy  raro  que 
SQ  forme  la  supiiracioti  eti  las  dos  ami^ilalas.  La  voz  es  tambien  maa 
desagradablc.  con  una  gaiigo.sidad  especinl ,  v  los  didores  son  iiiat^  vi-  ■ 
vos.  BsLfls  snn  los  casos  en  qiie  principalmente  se  lian  observado  sto-  V 
lomas  dfl  safocacUm  muy  alarmanles.  ereclo  productdo  por  la  tume- 
faccion  enorme  de  las  ami<;dnlaK,  Ins  cualcs  comprimen  la  epiglolis. 
Los  enTcrmos  sicntcn  con  bastanlc  Treciiencia  una  especie  de  pulsncion 
en  el  iiimor.  v  los  gan^lios  sub-maxilares  estan  rasi  cnnsiantemenie 
infarlados.  Algunas  veces  se  puede  notar  en  la  superllcie  de  la  araig- 
daia  un  punlo  mas  prominenle  quc  anuncin  que  va  a  veriOcarse  In 
pertoracion  del  abre^o,  y  hI  nivel  dt;!  cual  se  rompe  este.  RnLonces  hay 
una  espuicion  mas  abundante.  por  lo  comun  muf  Ičlida  y  de  un  gusLo 
sumamenle  desagrotlnhlc,  a  la  crial  siuue  nn  alivio  de  los  mas  marca- 
dos»  y  se  *lisipa  inmcdtalamenle  la  sutocacion.  Los  casos  do  e«ta  espe- 
cie son  los  quc  se  ban  dcsignado  con  el  nombre  de  attcetot  de  ia$ 
amiifdtilas. 

El  verdadcro  sitio  de  los  abcesos  es  al  redodor  de  las  amigdalas,  en 
el  lejido  colular.  Eslos  abcesos  se  encuenlran  frecnenleniente  enlre  Im 
dos  hnjas  del  velo  del  palndar  (|ue  i^c  dcspcgan.  FaiHtmente  se  com- 
prende  lo  qne  se  anmenlara  la  ansiedad  con  eslos  lumores  que  oblu- 
ran  časi  complelamente  las  faucfs.  No  es  raro  obseivar  que  un  abceso 
de  un  lado  Taya  seguido  de  otro  en  el  opuesto.  Lo  mas  frccucntu  en  eslos 
abcesos  es  abrirse  por  si  mismos  en  la  boca  al  cabo  de  Ires  6  cuatro 
dias;  suele  ser  frecuente  la  conveniencia  de  ubrirlos  con  el  bistun, 
para  abreviar  sufrimienlos  al  cnfermo.  Se  ba  vislo  algunas  vecds. 
•iunque  raras,  llegar  eslos  abcesos  bosta  la  maudibula  inferior.  ^ 

No  bablamos  aquj  de  los  diversos  sintomas  que  anunciaa  la  gao-fl 
?rena.  porque  ya  trataremos  de  ellos  en  un  arliculo  especial  deflUnado  ^ 
:'i  !ft  Faiuncitis  r.ANciiE^^osA. 

Al  pašo  que  se  desarroUan  de  esle  modo  los  sintomas  locales »  los 
»itttomns  generalen  persisten  u  liacen  progresos  en  los  casos  graves.  La 
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cara  osla  cnccndido  .  continua  la  cefalalgia  aunque  con  monos  in- 
iRrisidnd  quc  ol  principio  .  y  liay  por  lo  comun  ittsmnnio  v  agitacion 
dtinuile  In  noclic.  agilacion  qui)  sn  aument.i  4^on  la  (liticull.u]  de  respi- 
rar.  Ciiiindo  la  tiimeraccion  ca  muy  con^^iderable.  lo8  etifermos  j;e  que- 
jaii  du  lin  F*iislo  desugradoblo,  tiencn  lo  boca  po^losa.  el  ajicnlo  mas  6 
menos  1'elido,  sed  e  inafielencia:  los  sinlomas  generales  eii  un  pran  nu- 
mero  de  casos,  6  no  exislen  o  son  miiv  liseros,  y  Ilejjan  con  especiali- 
dnd  .i  sil  mas  alto  grado ,  cuandu  la  furingilis  ocasinna  la  tšupuracion 
[|c  las  amigdalas. 

Fortnas  de  ta  faringitis  tonsilar.  Ya  licmos  diclio  que  muchos  aulo- 
res  habian  adinilido  formus  parlicularej)  de  ta  raringili«  tonitilar,  entre 
las  ciiales  hallamoa  dcsde  Uiego  In  anginn  fjoitrka,  caracterizada ,  se- 
gtiM  estos  aiilores,  por  ima  repugiiancia  maniltcsla  a  los  alimentos,  el 
sabor  de.sa;;railable  de  boca,  la  cupn  saburrosa  do  la  lengtia,  las  nau* 
seas,  los  vomilos,  Ins  aflas  en  el  ititerior  de  la  boca,  la  rubicundcz  ge* 
neral  de  la  faringe  v  im  dolor  mavor  que  en  las  demas  anginas.  Facil- 
menlc  se  conoce  (jiic  osla  dcscripcion,  lat  como  la  ban  hecho  Tissot, 
Letilin  y  otros  miicbos.  no  tiene  mas  base  que  la  mavor  inlensldad  de 
algiinos  de  lossinlomas  propios  de  la  faringilis  tonsilar. 

La  angina  biliosa  de  Sloll  se  acerca  miicbo  a  la  que  acabamos  da 
dcsuribir,  y  sns  priimipales  caracieres  son  el  color  amorillo  de  los  la-- 
bios  y  la  vomiluracion. 

Enciianloa  la  angina  ar iritica ,  admitida  por  Sauvages(l).  Mus- 
grave  (3)  v  Pelerson  (3),  be  uqui  sus  caracieres,  segiin  Jos^  Frank.  que 
analizo  eslos  aulores.  Se  presenta  en  las  epocas  en  que  ncostumbran  a 
nparceer  los  aUqnes  de  gola  6  bien  de  reumalismo,  y  termina  algunas 
veces  por  nna  vasia  supuracioii.  Despucs  de  bnber  recorrido  sus  pe- 
riodos  en  una  amigdala,  invadc  la  oira  y  rccmplaza  a  los  ataques  de 
gola  liasla  el  punlo  de  librar  de  ellos  a  los  individuos  por  un  tiempo 
mas  6  menos  largo.  Segun  Scbenck,  en  algunos  casos  se  forman  en  el 
inierior  de  las  amigdatas  calculos  scmejanles  a  las  concreciones  tofa- 
ceas  de  las  arliculaciones. 

Angimi  intermitente  periodica.  Barbette  (4),  Dumas  (5).  Caron  (6)  y 
Pncciuolli  (7],  aulores  citadoa  por  Jose  Frank,  ban  referido  casos  en 
los  cuales  la  angina  lia  presenlado  en  su  eiirso  intcrmilencias  mas  6 
menos  manilleslas;  pero  es  preriso  observar  que  estas  iiilcrmitenciast 
no  ban  m\o  completas:  que  esla  ang:tna  se  ba  presenlado  principatmen- 
le  en  el  curso  de  nna  calentura.  Ilaniada  por  eslos  aulores  caletitur/r 
rcmUenie,  qu6  pudicra  atribuirso  unicamcnle  a  la  angina,  y  finalmeni^r 


Snuvages.  ft^onorj.  method.,  Pariš.  fiTi,  orden  MI.  clase  III. 
Musgrave.  De  arthrUide  anomalij  Aniblel..  1710. 
relerson,  Datertaiio  de  anjina  arthritiea,  Upsal,  l~Q3. 
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que  en  los  casos  quo  čila  Bnrbelte  la  siipnesta  iiiiermilencia  parece 
que  šolo  hn  sido  el  efecln  inmedialo  ile  diversos  niedios  de  Iralamien- 
to  baštunle  enčr^jcos.  No  esta ,  pues.  peprecUint^nte  demostrada  la 
existe(ioia  do  la  angino  intermitunle;  sin  cmbargo,  no  se  la  debe  con- 
siderar  como  imposihlc 

Barlhez(1}  ha  dumostrndo  qne  liav  dos  Tormas  principnlesdc  ami^- 
dalilis  agudu  simple,  a  las  f)Uti  nu  debiu  apliearse  el  inismo  Lrala- 
roienlo. 

AmigdaUlis  calarral.  Ks  mas  fri^ciienlc  en  los  niAos  que  en  los 
adultos,  y  en  las  mujeres  que  en  los  hombres.  Se  preiienta  especial- 
mente  cuando  reinun  (»pidemicatnente  olras  afecciones  catarrales, 
como  la  t^ripe.  corizu,  liringili:«,  bronquili:$.  Por  lo  general  va  prece- 
didade  fiobre  t;nnquebruiilamieiUo  y  malestar,  sobre  todo  escalofrios. 

Las  amigdalas  v  velo  del  paladar  se  ponen  rojos  y  tumelacLos  .  pero 
sin  Ilegar  a  tomar  grandes  proporciones.  Hay  abiiridanie  secrecloode 
močo.  Los  cnfcrmos  piden  cuinida  v  puedeii  deglutir  durante  lodo< 
periodo  del  mol. 

La  durucion  de  la  entermednd  piieiteser  de  ocho  dias  pr6ximainen« 
le;  VB  acompaiiada  6  se^uida  de  uno  faringitis  difusa,  coriza  6  larin-l 
Kilis;  las  que  no  con»tilnyen  complicacionespropinrnenle  bablando;  es 
la  inisina  enrennedad  que  liace  estcnsiva  .sn  accion  a  olros  orpanos  di- 
versos. 

Segun  Parlhez,  otro  caracler  de  la  amigdalitts  catarral  es  su  inul- 
tiple  apariciun  en  la  mišma  persona,  sea  en  el  mi^mo  ofiu,  sca  en  in- 
tervalos  mas  lejanos,  basla  qiie  por  los  pro^resus  de  la  edad  y  por  las 
modi(icacionesque  rmpritne  šla  organizacion ,  esta  predisposicion  m^^ 
estingue  gradualmenle.  ^| 

Esla  amigdalilis  cede  con  pronliliid  al  uso  del  alumbre.  Las  locio-™ 
nes  6  fricciones  con  esla  susiuncia  šolo  prodiicen  uii  dulor  nioderado, 
pero  la  afeccion  cede  en  dos,  tres  6  cuatro  dias.  Las  einisiones  san- 
guineas  suelen  ser  mas  IrecuenLes  que  iililes. 

Amigdalitis  in/lamatoria.  Rara  en  la  infancia.  alaca  de  preferencia 
a  los  jdvenes  v  .idullos.  Ks  poco  freciiente  y  no  reina  iinnca  epidemi- 
camenle;  va  acompanada  de  liebro  inlensa,  conlinua«  sin  rccargo^.  El 
estado  lucal  se  manifiesla  por  una  sensacion  de  sequedad  .  con  Mime- 
laccion  considcrablo.  Las  amigdalas  se  lumcfaclan  liasla  el  pnnlu  de. 
ponerse  en  eonUclo;  e^itan  lisus  y  desaparecen  susanfnictuosidades. 
color  es  subido.  de  escarlata.  F.l  ilolor  es  intenso  y  1»  deglucion  so  liac 
imposible  y  los  enfermos  reusan  el  bcbcr  obslinadamenle. 

Por  lu  gtiiicral  no  lienu  (cndencia  la  unfcrmedad  a  propagarse 
los  brganos  inniediatos,  y  su  modo  de  termiitar  mas  frecuenlti  es 
lesolucion  simple.  En  olras  oca&iones  suele  formarse  un  abceso  en  la 
amigdala,  v  en  olras  mas  raras  se  ba  producido  sn   mortillcjiciong 
parcial. 
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No  scverillcoran  gar^ariBmosastrin^entes,  siiaccionsera  ladeaii- 
tncntar  e1  dolor  sin  deterniinar  la  resoliicioii  de  la  enfermedad.  Las 
omisiones  sanguincas  locales  y  peneralcs  produciran  rapido  alivio, 
abreviando  ia  duracioii  del  padeotniienlu. 

§  IV. — Camo  ,  duraelon  y  (eruiinaolou  de  la  enfnrinedad. 

El  curso  de  tu  raringitis  tonsilar  es  por  )o  comun  coDlinuo  y  rapi- 
.  dn,  v  despues  (\o  habcr  lomado  incrumenlo  diiranlc  al^nos  dias  »  Io8 
Rintomait  van  dismiuujendo  en  seguida  poco  a  poco. 

La  duraeion  de  la  enfermedad  varia  necesariamente  segun  su  in- 
lensidad.  La  angina  ligera  6  medianamente  intensa  dnsaparece  cnando 
mas  on  un  sclenario,  v  si  se  declamn  smlomus  lebrilei  y  al  mismo 
tiempo  tiay  una  tumf?t'accion  muy  considerabic  de  la  camara  poste* 
rior  de  la  boca.  la  enfermedad  pucde  prolon^arse  un  poco,  pero  no  es- 
cederdel  segundo  setenario.  Lo  mismo  sucede  en  los  casos  en  que  se 
forma  supuracion  en  la  umigdala,  pues  aunqne  la  enfermedad  presenla 
cntonces  siiiiomas  mas  violenlos,  su  duraeion  no  aunienUi,  en  luzon  a 
que  al  momento  que  se  rompe  el  abceso  se  efeclua  la  curacion  con 
gran  rapidez. 

Esta  enfermedad  lerminaen  la  mavuna  inmensa  de  casoH  por  reso- 
lucion.  Cuamlu  termina  pur  supuracion  se  abre  esia  patto  por  lo  comun 
al  inletior.  En  algunos  casos  se  insinua  el  pus  al  csterior  [Lantranc. 
Lande,  Velpeau).  La  eslension  de  la  snpurucion  pueJe  deierminar  In 
ulcerar.ion  de  la  car^tidn  ,  produciendo  una  hemorrogiu  fulminnnie 
(Grisolle  (4),  Caylan(2).  L,  Lefort  (3),  Miiller).  La  terminacion  por  pa- 
ralisis,  negada  un  tiempo,  es  hoy  un  heclio  positivo  en  la  ciencia» 
merccd  »obre  todo  a  los  trabajos  de  Gubler.  Oerman  See,  Hervieux  (4). 
Kn  onanlo  a  la  terminacion  por  gan<>;rena  es  rara  eti  lu  faringitis  ver- 
duderauienle  inllamatoria;  alguuas  veces  pasa  la  enfermedad  ul  esLadu 
cr6nico. 

§  V. — Lesione«  analoEulcaa. 

Eiicuando  menos  muv  raro  que  havn  habido  qufl  hacer  la  aulupsia 
de  un  individuo  muerlo  de  una  farinsilis  tonsilar  siinple.  Rn  lo8  easoK 
en  qiie  los  sugelos  Itan  stionmbitlo  de  otra  afeccion,  so  pueden  hallar 
las  amigdabs  bincbadas,  cubierias  de  močo  6  de  un  liqnido  puriforme. 
inlUlrado  su  lejidu.  la  membrana  que  la  cubre  engrnsada  y  miiy  re- 
blandecida  y  su«  lagunas  muy  desarrolladas  y  Itenaa  de  concreciones 
raseosas. 

Cnando  se  ha  formado  supuracion  en  las  ami<*dalas,  se  hallan  ahre- 
sos  torluosos  que  conlienen  pur  lo  comun  en  liquido  sauioso  y  fetido, 

!I1  Grisolle,  Pathotogie  interne,  9.*  ed.,  Parls,  186B.  L  I. 

tj  CayUa,  Angine  tomillaire,  hcmorT(e]ie  {Gasvtte  mčd.  de  Strashoury,  iH6%]. 

3)  L^rorl,  !(Iem  {Gazelte  hebd.  de  mod.  tt  de  chir.,  (862,  p.  300). 

(i)  \\tts'\<itxx.  Buli.  dt  ia  Soc.  med.des  hopitainu,  t.  IV,  4808— ISfil. 
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ya  sns  inmp*li;irioncs  una  inflamneion  mas  o  monos  esiensa,  que  (>i*o- 
pnpandosc  hnstn  In  laiinirc,  piioilu  ocosioimr  ol  citcma  do  \a  glolis. 
Este  8C  prescnim  con  sns  oarnCL(M*es  .inalomioos  urdiiiario:^. 

:  ci  tU")! 
S  VI. — Diagnostioo  y  pronosUeo.    • 

El  diafjvogticti  de  la  farinpitis  tonsilnr  cs  časi  siomprc  miiy  facil. 
|Miost(>qiio  losMiitomas  Incalcs  y  la  inspeccion  do  la  camara  i)M}AtGr>or 
do  lu  boon  no  pitodcn  dcjnr  nin^^nna  diidu  en  cl  dninio  del  medico;  sin 
embar^ro,  hav  rasos  qiio  mcrocGn  cxaminnr^c  (larticulnrnicnUi.  (Uian- 
do,  por  ojemplo.  M  enfermo  no  pnodo  abrirla  bocn  a  caiKsa  de  In  Iti- 
mefacoinii  tb;  sn  caiiiara  pnslorior  v  de  In  dft  los  jiaiinlios  8ub-iuaxila- 
res,  ptiedc  hnbor  una  siifocacion  alarmnnlc  qiie  liaga  iemer  qne  invade 
ii  la  laringe  una  enimnodad  especial.  el  crup.  (V.  (.  II,  urt.  Cnup). 

l^n  qn6  so  conocc  quti  la  farin^ilis  cs  sitnple?  j.Cuino  se  In  distin- 
fruira  de  tas  olras  forinas,  Taringiii:!  pullacna,  sf^iidn-membrano^a  y 
gnngrenotia?  Rn  el  maynr  niimero  decnno.s  es  tan  snniamenle  Cacil  e^te 
dJngndsUco  dirercnoial,  quc  no  hay  nocosidari  do  disculirlc;  pero  ya 
liomos  vislo  tjuo  a  vcces  so  forman  en  la  »iipcrlicic  de  la  nmigdalu 
pitntos  blancos  que  pndieran  bacer  creer  quo  habia  una  verdadera  falsa 
membrana.  Mci  aqui  como  se  evitara  esle  orror:  estos  puntos  lienen  nn 
color  blaiico  malo,  son  mny  circunscritos  y  Corraan  una  prorainenoia 
roanilic^la  on  la  superficie  de  la  nmi^daia;  do  un  dia  a  olru  uo  hg  cs- 
ticnden  mas  alla  de  su  limite  y  si  se  los  desprendc,  to  cual  no  ofrece 
grnn  diHcuKad,  se  ve  por  dcbajo  la  laguna  folicular  en  quc  so  ban  for- 
mado.  IMr  el  conirario,  en  los  casos  en  quc  so  presentan  rndimenloa 
peqnenns  do  fiiisas  menibranas  incipioiUes,  se  perribru  punlos  poco 
prominontes,  a^risados.  Kcmi-lra^parenles»  ciiyns  bordes  parocc  <|ue 
secontiniian  con  la  membrana  mucosa  y  quc  se  estiendou  con  rapi- 
dez.  Si  80  trala  do  sopararlos  se  encuenlru  mucbu  diliculUd,  y  si  so 
consigue,  la  mucosidad  8ubyucenLu  dd  sangro  y  no  presenla  lagunas 
folirujnsas.  ■       ..  .»  .;!,,!•  ,  %    ~  i   ,^ 

Kn  alirunos  casos  se  Torma  en  la  superficie  de  la  amijrdala  .  como 
ya  bemos  dicbo  onlcsdeabora,  una  capa  mucosa  puruienUi  quo  i^al- 
mento  puode  ser  tornada  por  una  taisa  membrana;  pero  enlonces, 
comn  to  lian  lieclio  notar  Killiot  y  llarthcz.  basta  soparar  con  iin  pin- 
cet  la  c^ipa  do  iiquido  ospeso  pura  ver  qUB  la  afcccion  es  una  simplo 
un^ina  inflnuialoria.  No  hablamos  de  la  fotidez  dol  alicnlo  ni  de  olroa 
fiintomas  concomilanles,  [iorqne  no  dan  ^rundes  tuoies  para  el  d 
noslico. 
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cijaduo  siN<)(*y|CO.  del  diagkOstico. 

1  .•  „j$i^{t«s  ^isUfit^evs  dt!  lu  fariftgitii  tunsilar  intensa  tj  tlet  rruji. 

Snrocacinn  rontiunit, 

Pftra' 4  hingitna  ton: 
Amujdalas  siiinnmi^ntt-    tumefactailas, 
interceptandn  pl  pašo  ilel  aife. 


diop. 

Accfsits  iie  Mifocacton. 

VnK  so|-da  apagatia. 

Tf>s  rr»nc-ay  spca.  '  » 

Amiffiialof  por  lo  coinun  tiincliadait. 

ciibiLTLis  (l6  uita  falsa  mcmlirnn.i. 

pero  ilpjtihtlb  tndnvja  pdiso  lil»re  :il 


2/     Si^nos  tiistintivos  de  tai  coucnciOHCi  fntirutosat.jf  do  ta  (uita  mtmhr^h^ 


FALSA  MBHBhANA  INClHEntF..     !      .r 

1- 
Puutoii  grises  semitrnspanmies  y  oomp 

ilonlos  i|ue  pm  nu:    ijtte   se  cotiftaiHen 

con  ta  macosa  iniiiedbU. 
^n  promiMencia  manifiesin. 

Pe  lil)  momcnto  a  olro  hacčn  pro^rvsas 

por  lo  comun  i^pidos. 
Sti  Uespreiidčn  difieilmenhr 
Tia  SQ  hallan  Jebfiju/a|/urMf /odcvjiijos. 


>i><I'bftFICBeciO:«C8  FOUCCtOSAS. 

VaMt  iiimco  mate:  muf  circunscritag. 
'ti  yu|t  ^O!  ;  •!  ■ 

c<Ki  la  UKMiihrana  mucosa. 
Porman  nna  prtnninntdaviani/iesla  en 

la  sup[i:j  ndti  (le  la  ainigilala. 
iVo  <e  ptienden  <Ie  un  dia  a  otro. 

»-.■■it    U'.i  .  ■   .'  ■.''    I"j     ..I    '       .ii-  1    .i-^ 

So  1*8  rt^sprende  m»  jm«  difcmkid, 

Prtm6giico.  KI  promhlico  de  la  fMriugiiis  loiuilar  cs  favorablo  un  cl 
mayov  iiumero  i\q  caso^).  piicsto  qiie  lo  mitiirul  es  obscrviir  que  ta  en- 
rermodad  lertniue  |>or  resoluciou.  CiKuivlo  ^e  forma  siiptirncion  ci  caso 
V.&  muHgrovc,  pori]ue.r  como  y:^  dejamos  diclio,  puede  dnr  lugar  u  umi 
larin^ilis  edeinalosn  (e(lem.i  de  la  ■^lolis].  La  cstcnsioii  de  la  supiira- 
cion,  la.formacion  dccolucciuacs  purutenlas  considcriiblos,  la  produc- 
cion  de  limiinrrngiaji  por  ra|ura  de  las  car6(ida».  Pur  rnrluiia  soii  ra- 
ro8  los  hcoliod  de  esie  ^oaero,  v  por  olra  parte  so  piUMie  decir  que 
nun  en  la  mujoi-  parte  \\e  eilos  ttjnaiu^n  ravorabLemmiU  por  la  rolura 
del  »bceso  en  et  interior  du  la  laringe.  Finalmenle.  la  lerminacioii 
por  gangrena  es  sumamente  grnve;  pero  esle  cs  un  piiiilo  tjiic  dcbemos 
rcservar  pnra  iino  de  los  arliculos  siguienles. 

Si  se  admUiese  la  exislciicia  de  una  ftiringilU  arlritica,  habria  (\n(i 
convenir  con  los  auiores  fjne  lian  hablado  de  ella,  rjiie  esta  forma  lie- 
ne  en  ignaldad  de  cireiinstancias  nigiina  mas  gravcdad  i|iic  tas  otras. 
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$  Vil.— Tnfetoniieulo. 

f^misiones  satufuifieas.  Scgiin  Lotiis  (1),  hi  sangria  general  liene  unST 
ifilluencia  tavoruble  en  ta  iliirui^iuii  ile  In  eiircrujcdjd;  pero  qiie  esta 
tnlluencia  es  mucho  mas  limilada  de  )o  que  se  liabia  supucslo.  porque 
(tn  los  btigetos  d  quienes  se  lia  sangrado  no  termine  lu  aTecciun  liusla 
lus  nueve  dias»  y  en  los  demiis  st^lo  st*  lia  proloni^udo  busta  diez  dias  y 
un  oui>i't.o;  en  lodos  c»los  individuos  la  faringiLis  lenia  ciurlo  grajo  da 
iulen:^iJad. 

Emplenndo  In  fthmnla  de  Uis  einisioncii  saii^uineas  propucslas  por 
Douilluud  (2j,  los  eiifcniios  se  liau  eut;udo  por  termine  modio  en  oclio 
dia». 

Sin  cmbar^o,  hay  algunos  cnsos  en  que  esLan  divididas  las  opinio- 
nes  y  principaJnuMile  en  la  formula  llatnada  biiiosa,  aoeroa  de  lu  cu;il 
lanlu  lia  insislidu  Sloll.  Segun  este  aulur  (5),  la  sanj;:ria  bahia  produ- 
•itdo  muy  pu(.'o  cfeelo  en  la  epideniia  de  1779,  al  pa^^o  ijuc  inniediala- 
menle  dcbpues  de  la  adniinislracion  de  un  emelico,  esperimeiitaban 
los  sinlomas  un  alivio  de  log  mas  nolablcs,  lo  cual  se  conocia  por  el 
restalileeimiotilo  de  la  dcgluciou  liasla  enlooces  abolida.  Es  imfiosible 
rlisculir  scnti-jirnte^  proposiciones  no  habicndu  citadu  beclios  (^ue  lus 
iipoy«n,  por(|iK;  osto  seriu  adelanlurse  a  la  obseivacion:  šolo  si  diremos 
r|ue  los  medicos  moderuos,  a  pesar  de  rccoiuendar  los  vomiLivo«  de 
i]ue  bablaremos  mas  adelanle,  no  ban  dado  lan  gran  imporlancia  a  ta 
fdima  de  la  enreiincdad. 

l'Da  aplioaciun  de  sanguijuelas  en  niimero  cofisiderable  bacia  la 
baiie  de  la  mandibula,  scgun  las  iiivestipaciones  de  Louis .  producen 
mucho  nicnos  efeclo  que  la  sangria  general.  6  mojor  dicho,  en  los  ^ 
heclios  quu  esle  aulor  ba  observado  no  ban  dado  rcsuUado  apreciable.  ' 
porque  la  areccion  ha  tenido  despues  de  su  aplicacion  la  duracion  or- 
diiiaria.  Hrous>ais  (4]  era  do  la  opiniun  conlraria;  pero  esU  upinioa 
jiu  se  apovaen  hcchospositivos. 

Se  Itaii  aplicadn  sangitijuelati  en  un  }/unto  mas  6  mciios  distante, 
eomu  al  ano.  a  las  parlcs  gunilalus  y  al  redcdor  de  los  maleolos;  pero 
por  lo  roinun  esta  practica  nu  esia  en  uso  a  no  ser  que  se  quiera  res- 
labli'Ccr  un  flujo  suprimido. 

En  algunos  casus  se  ba  prnclicado  la  sangria  local  por  medio  de 
vcnionas  cscariftcadas, y\\ic  Toreslo  [h]  mnn^ba  apHcar  enire  las  esca- 
pulas,  y  que  pueden  poncrse  lambien,  como  las  sanguijuelas,  a  las 
}>arles  lalerales  del  cuello;  pero  rara  vez  se  ha  heclio  uso  de  esle  medio. 

La  sangria  de  las  venas  raninas,  a  la  cual  reeurrieron  los  antiguos, 

ftt  Loui-s,  Rech,  $ur  les  effols  de  la  sai{jnee,  elc.,  ?aris,  1835. 

it)  Beuillaud.  Clini^u«  ntedkate  de  I'  hupital  d«  ta  CharUčt  Pariš.  1637«  t.  II. 

(3)  Sloll,  Ralio  mcdendi,  pars.  IV,  p.  6(. 

h)  Brous><iis,  Court  de  patkologie.  Pariš.  ^ŠZH,  5  tomos  en  S.* 

(»J  Foreslo,  Opera  omnw,  Ijb.  XV,  obs.  (7. 
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v  qti«  csUi  aoonsojada  por  Fnreslo.  SydenJiam .  Lanzoiii »  elc,  puede 
eonsiderarseiina  emision  local,  n  pesnr  de  linccrse  con  la  lancelfv.  KI 
peligro  ile  esla  sangria  y  la  f:iUa  de  pruebas  de  qne  lenga  mas  utilidad 
qne  la  del  braio,  han  hcclio  qt]p  se  haja  renunfiiado  generalmentn  a 
su  liso.  Sin  embargo.  Mesliver  (!],  padrc  chijo,  y  Aron  (2),  se  han  de- 
fidido  pnrtidarins  de  eslcmedio. 

nay  lin  mcdio  qnc  se  acerca  hasta  cicrto  punlo  a  los  anleriores 
por  el  nujo  de  sangre  que  prodiire:  hablamos  de  la  escarificacum  6 
dinlaceranon  de  la  parke  afeclada,  qne  se  hacen  praclicando  sajadiira« 
un  poco  profiindas  6  rasgnndo  d  tf^jido  de  la  amigdala  iadamada.  bicn 
Kca  con  lin  bistiin  rccto,  cuya  hoja  se  eitvuelve.con  ima  cinla  hasla 
;ilf?iinas  lincas  de  sii  punta,  bicn  etnpleando  tas  pinzas  de  Musp»x.  Se 
es[iera  por  esle  medio  elecluir  un  desinlarlo,  qnft  seguido  de  la  de^- 
aparicion  inmediata  dela  ttinnefaccion,  prociire  un  alivio  rapido;  pero 
se  comprcnde  qiic  sorta  ncccsnrio  cicrto  niimero  de  liechos  conclu- 
venlea  en  favor  de  esta  praclicii,  ciivas  consecuencias  pueden  ser  fii- 
neslas,  y  por  desgriicia  la  opinion  de  los  niilores  que  ban  recomendjnlo 
ias  escarificacioncs  šolo  osta  fnndada  en  ideas  leoricas.  Un  medico 
priidente  debe  nbstenerse  de  su  iisn  por  tcinnr  de  producir  una  irri- 
(acion  quB  en  vez  de  ser  provcchosa  venga  a  aumentarel  mai. 

Bicarbonalo  de  sosa.  Hamnn,  de  Fresnay  (3),  ha  empleado  con  exUo 
en  SI  mismo  y  en  sus  rnfermos  esta  sal  sodicn,  pero  con  ta  condicion 
do  usarla  al  principio  cuando  hny  reaccion  fcbril.  Esia  medicacion 
obra  como  anliflogistica,  haciendo  m^^nos  plaslica  la  sangre.  Pero  no 
prodnce  accion  ciiando  la  flegmasia  esta  completamcnte  loealizada  y 
ruando  Eos  sintomas  generales  han  desaparecido.  La  cantidad  del  bi- 
carbonalo de  sosa  es  de  15  gramos  en  pocion  6  jarabc. 

Atemperantes  if  emotientes.  Asi  en  lodos  ticmpos  se  han  prescrito 
los  gargarismos  con  el  cociinienlo  de  malvas,  de  allea,  de  linazu,  de 
datiles  y  de  azuTaiTas;  la  aplicacion  local  de  glicerina;  las  cataplasma^ 
emolientcs  nI  rededor  del  cuello.  \o»  fomentos  de  igiial  naturaleza  y 
las  bcbidas  atempenintes,  respecto  a  cuyos  diversos  medios  seria  in6lil 
erHrar  en  mas  detalles. 

Lo  mismo  docimos  de  hm  fumiijnrionm  reromendadas  ya  por  Hipo- 
crales.  y  que  pueden  hacorse  con  los  cocimientos  antoriormentc  indi- 
cadoH.  Segtin  Ciiilen  (4),  las  famigarioneft  con  el  vapor  de  ag}ia  conmn 
H   son  preferibles  a  todas  las  demas;  pero  len  qu^  est&  Tundada  seme- 
na jaiite  asercion? 

^1  Acidufos.  En  seguida  se  ban  prescrito  las  bcbidas  v  gargarisrnos 
^1  acidulos.  con  objeto,  sin  duda.  de  modcrar  por  su  accion  astringenle 
^M  la  hincbazon  demasiadu  considorablet  y  a  esle  fin  se  ha  adminislrado 

L 


(I)    Mcfilivcr.  Sur  ta  saiffnde  de$  veines  ronines  {BulL  de  therap.,  1887). 
(S)    Aran,  Sur  la  saignSe  des  veines  ranines  {Buli.  d«  therap„  I857). 
(3)    Uamoo,  Z)u  traitement  de  V  amtfgdalite  aigue  par  la  metode  alcalin€{& 
d$»  hopitauT,  1861,  otim.  36). 
H)    CallcD,  Medicina  prncticiif  trad.  por  Do^riuillon. 
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con  lanla  Treoiiencta  e\  jarabe  de  morti«,  oonsidorado  por  el  vul^o 
como  un  miedio  caai  oapecilico.-  lie  ,aqui  la  formula  quQ  ampleaba 
Farcsto:-    r    i/f  i 'mm  *>'  -■iit«'-',    (■  (*tii,i  .  u-i -i'.  •  i'^!:-  ' 

T.   AgaadellaDlflD. (amtncMni 

Ai^ua  de  cola  d^  cabatlu.      .  .  T"  "°  ^*™- 

ZuulD  6  JjfHbc  de  uiorftft.     ...         90  {^ran). 

Se  liacen  ^arguras  siete  u  ocho  vecesal  dia. 

£n  los  casos  <:n  (fiio  sea  &\(ic.'\\  liaccr  gargaras,  recomieniln  ealc 
nuloir  quG  sie  trague  n  pe(|uenog  sorbos  el  jarabe  de  azufairas,  violetds 
v  moraa.  ' 

Tainbien  se  puede  prescribir  d  gargarismo  propuesto  por  Uecker: 

T.   lufusioD  (Je  flor  du  ^uco.     .     .     .  300  gram. 

Ojiriilcl  escililico i  „„      _-  „_„„ 

M^zclflse.  Se  haoen  ufirgaras  cuatro  6  cinco  veces  al  dia. 
Addos.  Para  hacer  inos  energica  la  acrion  de  esloB  gar^arismos 
lian  omplcado  otros  el  vinagre,  ul  zntno  ite  Htn^n  6  los  aeidod  lodavia 
raaafuerlea,  coinoel  dcido  kiUrt^ctorico  y  el  doiiivsutf urico:  Hcvillonttl) 
lin  cmpleado  con  cxilo  el  zumo  do  miicli(>s  litiioties.  hii  »e  ha  pres- 
crilo: 

T.  A«u.icorQun <30gr«cn.  ■ 

Jarabe  simple. 10  gr.im. 

Actdo  sulCiirico .     .        fo  ^otns. 

.  Ulambien: 

T.   A^uu  deslUadj  de  lechuga S30  gj-am. 

Acido  hidfoclorico  puro 1  gram. 

Miel  rofioda. 40  graf».  -       ^ 

.  AlfTiinas  veces  se  lia  llef^adt)  ž  aplicar  h  la  farin^e  pr&pnrntifoi 
"doldas  mucho  mas  aclivas,  Sydmihiiin  (2J  parece  ha  sido  vi  primero 
quc  recoinendo  loear  las  partes  inllamadas  con  una  miizcla  mvif  acidu 
dejiUicl  rosada  v  icido  sullurioo,  pracUca  que  se  ha  imiiatlo  despties 
oiHiiha^tanLe  frecuencia:  no  ohslanlc,  por  lu  comua  so  liinilan  los  me- 
dutos  a  iavar  a  menudo  estas  partoa  ot^pun.aoluiorioaoidulado,  lal 
CMDO  el  siguienle;  '    .  :■  ("''''  -'' '      '    ■  i;  -  .    .    ;  -  ;   t 

MM»».i,^v     T.  Micl 60gr«iu. 

'    Difttii^lvaso  y  aiiadase: 

/.umo  de  limon 16  graiu. 

Ajjilese  čada  vez  que  se  haya  de  usar. 

(4j    Uevillout,  Scfiiou  de  tu  Acaduiiih  du  Mt^icin.i,  žO  jiiuio,  1tl6!> 
\i)    :3ydeulioiu,  Ojtcra  omnia,  U  1,  čop.  Vil. 
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{.Tioucn  los  acidos  la  elicacin  quo  su  les  alriliuyu?  No  os  posiblu 
ros|tondcv  positivamciilo  a  esla  pre^tnilo.  Si  In  iiiflamacion  cs  poco 
inluiisn  v  no  mii:^  )ii'oriiiul;i,  v  la  liiriieraecioii  ile  lu^  parlos  depeudc  al 
parecer  de  im  olliijo  muv  foiisidcrablo  do  liquiiJi)s,  se  piicdc  crccr  r|uc 
t;s  venlajusa  osla  medicacion;  pero  si  Ui  liillnmficion  csttivicse  carac- 
Itiri/ada  por  doUiros  vivos  y  piornnilos  v  fioi*  iina  riibicundez  inlensu 
•[lic  aTiunciaso  utiai  ianainacioii  muv  apula,  scria  prtobablemenle  ioiulU 
v  hasla  pLTjudiciul  rectirrir  u  estos  luadios.  ^    ,  r 

Calcrčiifoe  y  ttsliinffcntca.  Ks  inuy  rarotjiie  en  la  rririnjrilis  (onsi-* 
lar  fraiiun  se  lui^a  u$o  du  acidns  emplcadus  coino  catistico^  eiior^MCns; 
piiro  se  huii  elu^iada,  sikbre  tudo  en  etiUis  tiUimos  auus,  ciorlus  iiiedi- 
camenlOH  eatertitiam  y  sumuiniiiilc  anlriiitjcnies,  i|Uti  vniiius  u  uaulizar. 
Frio.  iUtilu.  So  liartfsinpluado  lanibii^ii  las  lucioniis  IVias^it  eslerior 
v  la  in-^oslioii  lie  pctiuduos  Iro^os  do  bicio  L'n  la  boca.  E»lc  modio  oxi- 
^o^ramtcfi  prcoatiuit)iM\st»or  ta  rcaocinn  coiiscciitiv«. 

tiilraio  dupiaUi.  ■.■fi\  <luclor  Duranl,  cirujano  casirensc  (1),  cautcriza 
cuii  ol  nJLralo  ilc  plaU  scco  Lutla  la  ostcnsion  de  la  inucosa  innamuda  ■ 
i!n  los  casos  en  qiic  iio  ltay  complicacion  ^^istrica.  VciiiLicuatro  Itoias 
desptitrs  ya  es  mas  fiN-il  l;i  ilefriiicion,  y  h  los  lro5  6  ciialro  dias,  en 
(uvo  tioinpo  se  han  Itecho  dos  o  tres  caulerizuuiuues,  Cl  ctifermo  puede 
\oiver  a  deilioarsc  a  sns  negocios. 

SegUD  H^ri-i^tnv  dd  tiiDclira>{2),  la  cauleiri2»ci0n  obra  lanlo  mcjor 
cuanto  se  empicc  en  el  momcnlo  cii  (|ue  el  enrermo  csperiinenlo  lori 
primcros  fenomciiofl  del  pndocimioiUo.  '    '     ! 

IJerpiu  cmploa  tm  oiliudru  do  nilralo  de  plaCa  solidamcutc  lijo  y 
ipiL*.  nn  pase  del  porla-canslicos  inns  ijue  ima  csicnsion  de  4  milimetros 
prd^iinamenle.  Se  sienla  ol  eiirertno  ah  una  silla,  )o  mas  cerca  posibte 
ilo  una  Tentana»  la  cabeza  soslcnida  pur  (lu  ayudanle.  se  dopuimo  la 
Iciigua  con  una  cachorad  mcjor  con  un  parlidor  de  papci,  7  se  le  iiace 
al  eiilermo  proiitinciar  In  A  coitio  si  vocaiizara.  Kntnnces  si  Ins  dos 
amijidalas  eslan  afocladas  se  loea  primero  circularmenlo  la  amijidala 
dereclin  con  un  lado  de  la  piedra  y  dcspuos  se  pruocde  de  Ignal  modo 
con  la  izipiierda.  Cuando  osla  influmado  el  velo  del  palndur.  se  ločnimi 
leri/.a  al  [lasar  de  iina  };hindida  a  nlra  la  c^lreinidad  ubLusa  del  eausli- 
co.  Si  la  iibula  o.alii  roja  y  edemalosa,  se  la  loca  dcsccndicndo  con  ta 
oslrcinidad  :ipl:uiada  do  la  piedru,  y  csLe  es  cl  iilLimu  tieinpo  de  la 
nperaciiJh.  niie  110  cs  doloroso.  Wos  [allan  bechos  para  juzgar  esle  mo- 

l(»di>.    '  f.  ui' t  T.  I     ^.  i«  t ' in      r  _  i'ti  ■]■!.   I  I  1  • 

Alwnitra.'-B\  altunliri'.,  dcspues  de  Imb&rroiiaaOo  pAfle  de  inuelias 
loriniUas.auliguati«  se  ba  c>nipleudo  hoIo,  coino  ya  lienioa  ditlio  an- r 
t«!sdi;  aboia,  v  parLiculariueiilu  por  Vclpeaii.  Ksla  niedieucioii  se  liu 
diri^ido  principulnieiile  cuiilra  la  especic  de  laringilis  i(uc  nos  ocupa, 
y  uo  volvercmos  a  indtcar  aqin  el  modo  de  usaiie,  poi'que  nada  es  mas 

(\)    Vuasc  Creppo,  Oue(</.  comid.  sur  ta  m(th.  tihoriipe  dons  i'  ufitrite  al'  šmyfi^ 
dalitc  aiijuc  (Jount.  de  mtd.  d«  Lj/on^  flOvica)i}ru  de  i  S  ^•'i). 
(?)    Iltiri)in,  dcciincbra,  Union  med kaU,  ti ivrnio,  t»52. 
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facil,  pucsto  que  csla  redncido  ii  nplicar  cl  rcmeilio  con  cl  dedo  soljrč 
l«is  parles  inflamndas.  Seprcscriben  lambicn  garg.irit^mos  aluminosos 
JI  In  dosis  siguienle: 

T.  Alumbre ttalG  grAm. 

Agoa  de  cebadn ISO  gram. 

Distielvase.  So  hacen  gargnras  dos  6  tres  vcces  al  dia  en  los  inlcr- 
valos  de  las  aplicaciones  de  alumbre,  que  deben  hacersc  en  numero 
časi  igual. 

Rstos  gargarismos  aluminosos,  asi  como  )as  insttflaciofuis  de  alumbre, 
habian  sidn  prcscritos  yn  por  Liizaro  Hiverio  (I),  v  A.  Laeniiec  (2)  čila 
dos  casos  en  que  parece  que  la  angina  ha  cedido  a  estos  medios;  sin 
cmbargo,  se  ha  recurrido  mas  particularmente  a  las  fricciones  bechas 
con  el  deda,  del  morlo  q(io  acabamos  de  indicar. 

Tambien  se  ha  prescrito  el  alumbre  bajo  otras  formas.  y  asi  es 
que  Thilenio  (S)  hncia  uso  de  paslillas,  cuya  composicion  es  la  si- 
guienle: 


T.  Sulfate  de  alumtn»  y  ilf>  pota«^. 

Aziicar  de  regaliz JaapDrtes 

Goma  arabtga 


;:l' 


Mčzciesc.  H.  S.  A.  tabletas  que  cl  enPermo  deja  deshaccr  en  la 
boca. 

De  lodas  esta>i  formiilas  I.n  mas  sencilla  es  la  que  consiste  en  apli- 
car  directamente  el  alumbre  en  polvo  a  la  faringe,  y  la  qiie  porconsi- 
guiente  se  debc  prefcrir. 

Borax.  Segun  un  arliculo  de  un  periodico  inglčs  (4).  los  chinos 
hacen  uso  desde  muy  onliiino  del  horax  en  forma  de  inituflacian,  c«yf> 
modo  de  obrar  es  anajogo  al  del  alumbre,  y  le  ban  usado  iguatmenle 
un  Rran  numero  de  autores.  (V.  t.  lil  Mfguet). 

Clorato  depotasa.  K\  cloralo  de  potasa  se  empleacon  esito  al  prln- 
cipio  de  las  laringilis  lonsilares  t  ba  podido  productr  a  veces  la  reso< 
lucion  de  la  enfermedad.  Se  le  emplea  en  pocion: 

T.  Soludon  gomosa 1 00  gram. 

Cloralo  de  pola»a.     ...  .     .  4  a  4  gram. 

Jarabe  balsamico  de  Told.    >     .    .      10  gram. 

O  mejor  un  g^ar^rarismo  a  la  dosis  de  3  a  4  gramnspor  100  do  aRuST 
Amoniaco.     El  amoniacu  es  lambien  una  de  las  susloncias  que  se  ha 
recomendado  mucho,  y  časi  siompre  se  ha  prescrilo  en  Terma  de  saU 
un  el  esindo  de  hidroctoralo  y  en  gargarismos. 


3» 

(i) 


Riverio,  Prax.  med.,  lib.  VI. 

Laeanec.  tievu^med.,  t.  IV,  1828, 

Thilenio,  0(w.  mn/,  cfiir.,  Francfort  sobreel  Mein,  IBOtf. 

Lond,  med.  Repoi,,  1815. 
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Los  autores  mas  recientes  se  hnn  conlentado  con  hacer  entrar  la 
sol  amoniaco  en  difererites  Mrmulas,  y  h^  aqai  la  que  puede  usarse: 

T.  Hidrodorato  de  anKraisoo.    ...       4  gram. 

Agaa 400  gram. 

Jarabe  de  Tinagre. OOgnm. 

Mdzcleae  eiactameote.  Se  hacen  girgaraa  tres  6  cuatro  vecea  al  dia. 

Otros  aatores  ban  empleado  el  acetata  de  amoniaco ,  pero  adminis- 
trandole  principalmente  al  interior.  Bdaqui  la  pocMmque  recomienda 
Goelis  en  los  niAos  cuaodo  la  calenlura  no  es  rauy  inlensa. 

T.  Codmienlo  de  allea. 49  gram 

Espirila  de  llioderero 4  gram. 

Jarabe  de  altea 40  gram. 

Se  toma  una  cucbarada  čada  dos  horas. 

Se  hacen  igualmenle  aplicadonee  e$$enm  coo  el  amoniaco ,  y  a« 
Most  (1)  prepone  que  se  bagan  fricciones  i  todo  el  cuello  con  el  itni- 
mento  siguiente: 

T.  Aoflfte  de  bele&o 30  gram. 

UDgttenlo  mercorial t  gram. 

Amoniaco  llqiildo    ......      IBgnm. 

Mčzclese. 

Vogler  (S)  empleaba  al  estertor  fomemtoe  ^n  el  agua  amoniacal  ti- 
bia  compuesUi  del  modo  siguiente: 

T.  Sal  amoniaco  (hidroclorato). ...       8  gram. 

Disu^lfase  en 

Agna  coman. .    .......    tOOgram. 

Empapeae  una  fk'aDela  en  este  liquido  y  pdngase  al  rededor  del 
cuello. 

O  bien  aplicaba  la  cataplasma  siguiente: 

T.  Paa  de  trigo  seco  v  maohacado. .    .  400  gram. 

Llnaza  qDebr8ntada 30  gram« 

Sal  amoniaco  pnlverizada.     ...  8  gram. 

Oplo  paro.    ........  4S0centfg. 

Agna  Urf  leodo C.  S. 

Se  apUca  esta  cataplasma  caliente  al  rededor  del  cuello. 
Diverses  medios  cornbinado$.    Rul-Ogez  (3)  indica  los  buenoa  efectos 
de  los  gargarismos  con  acetato  de  plomo  cristalizado. 

I }    Most,  Bnofklop.  der  Med.  und  Chir,,  «833. 

i)    Vogler.  P&arm.  Selete,,  Giessen.  4804. 

[^   Rai-Ogez,  Atm(Uš$  de  la  Soei^  mtdie&lš  d^Anven^  eoero  de  4  861. 
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i*                       T.  A};a»  (IcslilnJii 460  firatn. 

Goiiia  ^iiVfbiKa .,  ,  ItJijratn. 

Acetnto  di"  plOrnucrUluliiiaJo.  .  30  A  50  cenlig. 

Jor^bo  $im[<lc.  .    .    .    *    ^,  .,  33Bra(D- 

Mczctc$o.  Para  gar^riz;ir  čada  hor.i.  Ru  cl  iiUcrvalo  dcbc  usarsc  el 
gai-fiaiisino  iTnolicnlc. 

Saitoriiiš  (t)  empfo6'cl  gargarismo  slguienlc  en  uii  caso  en  nttfe  la 
liimefticcioil  ciiormo  de  laa  amigdalas  liaoia  lerner  por  ia  Ti4a'dcl 
cnfcrmo. 

T.  Reras  pojas T        . 

Ftores  do  Kri)o;.iio J*'*'     * -»r*«"- 

Cascatailcgrjnaila.     .     .     .<..■'..■•.  i 'fjfti^rmn^  .T 

Ilojns  ile  rohlo. .     .         ....'.      3  if,niai 

AluoiLrccalciaado •  *20  ceoVig. 

Ilagasc  hcrvir  en  ,,^.,0,1  ,m»  »l.n  1  il 

A!5-iib*ac  liitfrhtf.  '.  180  gram. 

Y  anadasti: 

Cooserv«  de  moraš 30  groiuj    j 

Se  liacen  garffai:as  Ircs  6  cuatro  vccos  al  din. 

El  inUmoaiUor  prci^cribla  omplaslos  v  cataplasmas,  en  los  ijnc  c 
traban  la  pntpa  f/  cl  ziimo  de  im  ccbollas,  cl biilvo  de  his  azucenas,  hk'i 
diys  de  ffoiifnr^ims,  eio,'ilm  todas  las  susUnci.iR  quo  earp)cabaii  los  an- 
tiguos  ,  y  a  las  ciiules  se  [niede  alribuir  una  accion  cri^rgioa,  son  as* 
trinijentvs,  cslipficuso  dcidas. 

Van  illivn  (2;  dico  baher  dolenldo  con  rapideziina  fannfjitis  lonsi- 
Inr  aguda.  duiido  al  cnformn  manana  y  tnrdc  nna  ciicbarnda  dul  vin(l//rflH 
llainado  de  los  oitatro  ladrones.  ^| 

Vumitivos.  Se  lian  usado  todavia  cnn  mas  frecncncia  los  vomilivo^M 
on  la  fftni^dnlUis'  <]twtn  laati^ina  li^ora  de  qne'licmos  tr;iln<lo  en  f^M 
juticulo  antfiior.  Laeimcc  ha  referido  dos  casos  «»n  los  riiali;«  »o  hwU 
disipado  pronlo  ta  angina  despues  de.  In  ndmtnisl^aoion  dol  emoiieo  d 
ulla  dusis  (5);  pero  scrian  prccisos  hticlios  mas  numemsos.  v  cnvo  cursa^ 
80  bnbicsc  se^iiido  con  mas  cififtado  paiji  dcdtlifctiatcb-Ui  clicacia  da^| 
vomilivo  en  eslfi  tifccdon.  "I  ^ 

No  obslanic,  siJ  pucde  crcer  quo  pslo  mcdioiiupa^jierla  accion  fa- 
\i>rablo  en  visla  de  los  pfocto:^  ipie  bcmos  noLado  produce  on  oiras  m- 
ibtinacioncs  mas  proTundaii  v  mas  graves;  sin  L-inbaigo.  cstas  no  pasau 
ile  presunciunes;  y  cOnvonifria  (fue  aiia  obscrvacion  oxaota  vinie«c  j 
iltrsirarnoR  aceioa^deeidte  |!HinLo>'  '«'•'  ^ 

(O    Sartorius,  Jtfise.  nat.  cur,,doc.Xl,  aoo  f,  obs.  123.  H 

(«)    Van  lUiyn,  Arinalcsde  ta  Soeicieda  lloutcn,  i.*  c[it.M830,y  fluM..^  4A#r«ji.,^ 
aodeabril  do  (850.  .    .  ,   .  / 

(3)    Vč;tsc  1'ttBOsU,  t.  II  de  esl.1  obta.        -,.,1-^-      .  ...nv,.^  ,..*i'-bj»l     *■ 
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Oalomelanos.  El  doclor  Hon<^  Vanoye  (1)  ha  rcforidocasos  miiv  prn- 
ves  y  do  lut-^A  diir^cion.  en  J<03  quc  ha  lenido  escclcnte  rcsuUado  una 
inedicocion  miiy  sencilla  iiojkdd  ft<)rSoe)le-HoD(dezert  (ii,  ia  cufti'  coih 
sisle  on  el  usd  de  las  pitdoms  sigiiientos;  i.m>>i|  • 

T.  Calomelanos •'    •    .    .    30  ceolig. 

,.  ,  I  1  w'    ^^^^^  atpigdaJino. ,  ....    .,  ,»,  .  4  graui. 

Hi  &.-'Ardoco  toldorat;.  SpLoman  dflstpdr  m.iAansTdos  porU  tardoJ 
1     Moms{5-)  elo^i.-!  mnoho  \tit\eftina  ilotjUofiaco  lomnAn  a  In  do^is  del 
lin  f^rnmo,  poro  Administrnba  primero  tiir  \'omitivo  y  oii  soguidaudJ 
piiruirnlc.  ■       ""'-^l 

Tralamienlo  rf«  lu  farinffitU  hiliosa  de  hs  mttores.     Sloll  emplcaba' 
Ctisi  esclusivamente  lqs  entelocatdrticos,  pero  sin  en)bar;:o  no  oscltiio 
cnteramenle  la  sangria,  sino  que  ■'econicndaltm  no  apcinr  a  clla  mas 
i]ue  en  los  casos  en  quc  a  los  sintomas  biliosos  ocon)[innasen  al^unos 
fenomenos  inflamalorios  nn  poco  manilieslos,  y  šolo  la  usnba  como  nn 
medio  i>rcparalorio  para  fiiTnrecer  la-accion  da  los  vomilivos.  Fores-  , 
lo  (4)  rocurrJo  i;s:uBiinente  a  la  siini^Tla  en  iin  caso  'iiie  cf>n.si4eraba  j 
uoino  una  angina  biiiosa,  y  paru' tericnrel  esU'uriiiQiciUoqtH3  ei'A  por^i 
linaz,  se  limiloa  prescribir  »M;>MiMnw.  i    ^       .i 

&>eacoinoquicrav  debemo:^  derrir  que  la  an^inn  en  qn0  9e  ^beervenj 
los  caracleres  biliosns.  debc  ser  Iralada,  basta  q(ie  tengrtmos  tmevo^j 
lieotios,  (lol  mi^mo  modo  qnola  ^uimonia  Uaniada /ufios«.  (V.  Pnei^ko-l] 

MA,  L.  ![).-'>     ■  '!■•    '■   M      •'I       '*  '  ui--;-,   ■  ■■     •■    ■  .  i   H  1'!.      .|'il 

llasLa  ahora  šolo  licmos  ronsidermlo  laaoeion  modtcinal  (t  (»'log  ^4 
inilivDs;  pero  tiby  otro  pnnln  (le  Vi  sta  baj^cl  cuol  sd  dcboncBliHNarj 
e^ilas  suslancias.  Ctiando  es  evrd«nlc  la  forrtijicion  de  un  abdeso  on  f^j 
amiudala  6  a  In  menos  se  8ns|>erha  sn  cxislenria,  y  el  eiHermo  procen- 
ta sintomas  aiarmantcs,  se  adminisira  un  vomilivo  con  In  csperanza  de  1 
qiic  lasconlracciones  violoblos  do  la  faringo  Upres^irtpran  la  rotrtra  (id 
abceso^  por  cuyo  medio  se  ha  consegnidn  eon  frecnencia  evilar  al  en- 
fermo  muchas  horas  dcpaddoimiomn  7  sflfocooion:  VA  vdmHivift'qne 
debe  usarse  on  cstos  cosob  e«  «1  tdrlaro  esiihiado  6  dosis  siniplcnvento 
emelica,  es  dofcir.  5;t'<rti%r«w«»  tjUe  »*  fotna  ik  ntia  vez  en'iru\dio  vtisA 
de  a(}na>  '  '        '  1 

t  Puniantes.  Muy  poca  importdncia  se  do  a  los  puri}a»te8  en  el  trala- 
mienlo de  la  angina,  y  aponas  so  emplean  nins  qno  con  cl  objoLn  du 
niantenerci  \ienlro  libro.  Aei  no  hnllamos  qnc  los  AUtoros  ha^un  men- 
cion  de  nin^'(jna  sustancia  particiijar,  pues  bnslan  en  lodo^  los  eft^^os'^ 
las  sales  punjuntes,  los  resinoms^  6  mejor  U\\  vez  simplos  Itttativa^ 
laxante8  con  el  aceite  de  Unaza,  la  miei  de  mercurial,  elc. 
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tteoi  VaiiQyc,  4nn^  d«'iaSoc.  do  med, tl'Mtul dela  tla«dre.ocoid.,  ngosco  d« 


Scdllu  de  Mooldc^crt ,   Journ.  hcbJotn.,  18^fti.    > 
Morris,  Lotidon  and  Edtmburuk  ntontttf  Heci^V^ 
Forctito,  Lqc.  ci'..  De  angina  hiUosa. 
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Derivativos.    Con  el  objeto  de  llnmar  la  irrilacion  a  punlos  masi 
menos  dislaiiles  Jcl  silio  <\e  la  inflntnanion,  se  haii  lecomendado  <livef^ 
SOS  medios,  lales  ooriio  los  pediluvios  y  toi$  manilttvios  sinapizados .  o 
hechos  escitantcs  por  la  ndicion  del  dcuio  hidroclorico ,  los  sinapismos 
a  138  csLreinJdades  inferiores,  v  hasta  iin  vejigatoriu  a  los  lados  del 
cuello  6  a  In  imca. 

Fleury  (I)  etnpica  cl  tralamiento  sijruicnle.  Hacc  cnvolver  ol  ciiello 
hasla  la$  orejas  con  una  corbata  de  lana,  que  cnanio  mas  grucsa  es,  86 
obliene  mas  profnndo  e  inlenso   el  efecto  derivalivo  i-onlinuo,  v  al 
inismo  tiempo  prcscribe  un    gargansmo    preparado   del   mode 
guienle: 

T.  Mostau  coDinn  {sioftpls  ofgra).    .  t5  gram. 

Cloruro  de  sodio  (sati  comun).    .    .        6  gRiui. 

Vina^re  ootnuD *Ogram. 

Agaa  calieate  6  frla f9%  gram. 

Fillrese. 

Se  debe  probar  esta  mezcta  y  aumenlar  6  disminuir  su  fuerza 
gUD  las  circunstancias  de  edad,  sexo,  lemperamenlo ,  constilucion. 
esUdo  social .  etc. .  y  el  cnfermo  liara  gar^ras  sielc  u  ocho  veces  al 
dia,  y  do»  6  Ircs  durante  la  noche. 

El  auLor  čila  un  gran  niimero  deobservaciones  deanginassintple«, 
scudo-membranosHS  y  edemalosas  tratndas  de  esle  modo;  pero  como 
ha  empicado  ademas  olros  agentes  ternpeuticos  muy  eficaces,  no  es 
posible  nlribiiir  sin  mnchas  ri^stricciones  los  bucnos  cfedos  do  la  me- 
dicacion  al  gargarismo  sinapizado. 

Pirulonide,  El  pirotonide  6  nceile  de  papel ,  ha  sido  propuesto  por 
Ran(]ue  (i)  a  la  d6sis  de  40  cenligramos  en  gargarismo.  Pero  aui  efcCi 
tos  no  han  justificado  las  pronoesas  de  este  profesor. 

Traiamienio  de  la  faringitis  tonsilar  sitpurada  (abccso  de  las  am igdalai 

Uno  de  los  medios  i]ue  frcciientementese  emplean  para  fncilitar  1 
rotura  del  abceso  de  las  amigdatas.  es  ol  emetico  d  dčsis  vomitiva:  per 
pucde  suceder  que  las  paredes  del  abceso  sean  demnsiado  grnesns  par 
rompcrsc  por  los  csfuerzos  del  vornito,  v  qnc  al  mismo  tiempo  la  sir- 
focacion  y  los  demas  acf^identcs  sean  baslantc  inlcnsos  para  exigir  nn 
trnlamiento  elicaz.  Knionces  es  preciso  asegnrarsu  de  si  liay  o  no  flu^* 
tiiacion,  lo  cual  cs  facil  por  la  esploracion  en  los  casos  en  r|ue  el  en- 
fermo  ptiede  abrir  baslanlc  la  boca;  pero  en  cl  caso  contrario,  es  n 
ce^ario  hacer  uso  de  nn  medio  parlicular. 

•Seempioza,  como  aconseja  Boycr.  por  colocar  onlre  los  dos  inci^ 
si  vos  una  cuila  delgada  de  madera  blanca.  la  tjne  se  sustituve  tncg^i 
con  olra  mas  gruesa.  que  se  empiija  por  grados  de  delanle  atras.  baadf 

(»)    Fleury,Tedis,  Monlpollicr,  1848.  ^^ 

(S)    n^Daue,  Memoire  clinuiua  sur  1'cmphi  en  medecine  du  VifTothonidt,  1'ar)«. 
1827,  en  8.*  ■- 
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las  uUimns  muelas,  de  mudo  que  la  sepuracioii  de  bs  mnndibulas  se 
vavHefecUiando  con  lerililud,  y  en  semiida  se  inlroduce  el  dedo  indi- 
ce  protundamente  en  la  boca  basla  la  ami^dala«  cuvo  volumen  y  du- 
reza  se  esplora,  y  en  lu  cuul  se  reconoce  facilmente  la  presencia  de 
nn  Uquido.» 

A  veccs  basU  la  siinple  prcsion  quc  $e  ejerce  sobre  la  amigdala  en 
csla  esploracion  para  ocasionnr  la  roLura  del  ahceso;  perocuando  esto 
nn  succde.  huv  iiecesidad  de  practiear  l;i  nbortura  dol  ubcciio.  pura  lo . 
nial  se  han  piopuesLo  diversos  mediois.  Todas  satioii  (|iih  Aecio  em- 
pleuba  del  modo  sit;nienle  atmesponjiCit  empapada  rn  resitia  de  tremen- 
iina:  despues  de  haberla  ase^urado  bien  con  un  hilo  Tnerte,  la  bacia 
tra;:ara!  enrenno,  y  lirando  luc^'o  del  hilo  qiie  sujclabadandole  vuel- 
las  al  rededor  de  la  mano.  la  r«liraba  bniscamenle  t:on  objelo  de  ejer- 
cer  una  pre^ioii  Cuitrte  subre  la  arnif^dala.  En  la  aolualidad  esta  aban- 
donado  esle  inedio  {jrosero. 

Sii  ha  abandonudo  i^ualnienlc  el  uso  del  farinijotomo,  instnimenlo 
itiventado  por  J.  L.  Pelil.  el  cual  (-onsi&le  en  una  hoja  corlanle  en  su 
eslrennidaa  y  encerrada  en  ona  v.iina;  de.spucs  de  baber  inlroducido 
el  inslrumenlo  hasla  la  ami;:dola ,  se  hace  subir  con  rapidez  ta  boja 
oculLa  husta  cnlonccs  en  la  vuina ,  y  £0  cortan  de  osle  modo  las  pare- 
des  del  abceso. 

Porlal  (1)  čila  un  cnso  en  que  a  pcsar  de  haber  sido  empleado  esle 
inslrumenlo  por  un  cirujano  habil ,  prodnjo  una  hcmorragia  morlal. 
lo  )|ne  prueba  que  el  faringolomo  no  lan  šolo  es  inulil ,  sino  tambien 
peligroso. 

Olros  baccn  uso  de  una  lanceta,  cuya  hoja  fijan  coo  una  cinla  a  las 
cachas;  pero  cl  inslrumenlo  mas  sencillo,  mas  facil  de  conducir  v  el 
quo  mas  generalmenic  se  emplea  es  el  bisturi.  Para  practicar  esla  ope- 
racion  se  procedeel  modo  siguicnle: 

hicision  de  la  amigdala  fBoyer).     »Se  enipieza  por  separar  las  man- 
Hibulas,  colocando  enlre  los  dienles  molnres  un  pedazo  de  madera 
blauca  en  forma  de  cuiiu;  en  seguida  su  deprime  la  lengua  con  nno  6 
dos  dedos,  y  se  introduce  en  la  boca  im  bisluri  largo  y  estrecho  ,  sos- 
lenido  borizontalmente,  y  cuya  hoja  fija  al  mani;o  eslii  ciibierla  con 
una  cinla  hasla  B  6  10  milimelros  de  la  pimla.  Se  hace  sobro  cl  tiimor^ 
una  incision  Ira^^vcrsal  y  se  retira  prontoel  bisluri,  leniendo  cuidado 
de  :iepai-ar  su  punla  de  las  parles  nue  pndicra  herir  en  el  momenlo  en 
que  el  dolor  obligue  al  enTermo  a  bacer  inovimienlos  involunlarios.' 
May  casos  en  quc  la  tumefaccion  do  las  pnrtes  snperiores  del  cuello  so  I 
opone  hasta  tal  punto  a  la  deprosion  do  la  mandibnla,  que  es  entern*j 
menle  imposiblo  oblener  una  scparaciof)  que  permila  i^niar  con  la  viš- 
in el  inslrumenlo  con  el  cual  se  propone  el  cirujano  abrir  el  lumor.  Bn 
esto  caso  debe  servir  de  ^uia  al  bisluri  el  dedo  indice  ,  cuyu  eslremi-;| 
dad  Locara  al  lumor  al  mismo  tiempo  que  deprime  la  langua  en  toda 
su  lougilnd." 
(4)    PoJial,  Co«r»  d'fmat.  m«Kca/f»  Pariš,  I80i.  U  lil,  p.  809. 
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En  los  cnsos  dcffuo  ncabnim>&  de  hnblar.  hcitins  stipucslo  ta  fltic- 
Ituauioa  evtilciilo,  y  porcoiisiguitiiilc  iu  rouriion  an  uufoco  aucho  de 
juiio  canUdad  bastunlii  cuitM(Jtifiibl(i  du  i)us;i)ero  a  vccas  succde  quo 
[m  forman  vari.id  colRccioniss  puruloiiUis  |ioco  eslen^us  eu  divcr^ios 
[puntos  do  la  f:l{indiil.'i,  eii  cuya  caso  In  liimeraccion  es  considcrablo  y 
liCrn  loner  ^Toves  inconvonientes.  Knlonces  es  prcciso  recurrir  a 
i-osc:irilicticitmo$  pniclicad.is  dot  miHino  moda  '|ue  la  inci^ion,  1 
tcuales  d,indfl  siilida  a  cierta  cnniidad  de  sangre  y  pu3.  verincati'  u 
|deplccian  favorablc.  Son.  sin  cmbargo.  ostus  onsos  bn$t.iale.  roros. 

Gn  olras  ciceundtuucias,  la  inllunuiciou  lionde  d  propa;^^r£o  d  I 
fpartes  iiimcdiatos,  a  esteiidcrse  a  lo  lar^n  del  lejido  ccluiar  siluadn 
Idolras  do  la  Ibringe,  v  basla  penetr.-ii-.eii  el  intcrior  del  pecUo,  como 
[en  un  ca»o  que  Ua  4:itado  Loudu.  Esle  accldenLe  ocurre  con  especiali- 
[il»d  fiiiilos  casosen  que  la  uagiua  sa  complico^coD.uaa.afeccioB  febri 
[:(vease  Angina  fauIncea),  ..»•»  nry  ,  ii  .,i,  -.u,  *.Imi< 

Otrns  veoe^  »I  tcjido  celular  de  bi  imrlo  6sLenia  del  čuetfo  parlicipi 
[4o  la  injlamacion,  v  eiilonccH  so  piiede  loi^mar  un  vfi.Uo  »beedo  v  u 
iCisUila  dtisde  la  cavidad  de  la  Tariu^^e  al  eslerior.  Si  bubieso  motiv 
I  para  ttnncr  que  ia  enfurmcdad  terniinnse  de  cstc  modo,  seria  precl 
apresufarae  a  hacer  una  incision  sobre  la  ami^dala,  /m»  cuufuio  no 
re.coiiociese  en  ella  una  (Utctuacioti  evidente.  Debemos,  sin  ombargo«  an, 
dir,  que  los  casos  de  quc  acabamos  de  baccr  meiicion  puedcn  consid 
rarso  como  escepcionales. 

Oesfjues  de  abiorlo  el  ahceso  Ihislaiiialgunos  gargarispno«  emolient 
d  ligeramenle  detersivos  para  Tavorecer  la  pronta  cicalrizacion  di 
kiCir,  sin  erobar^o,  sucode  con  bostanle  Treoueacia  qae  la  especl 
eacton  se  bace  rouy  Telida  despues  de  la  abertura  del  abceso.  jr  qi 
s<9  e\balu  del  foco  un  clor  muy  incomodo  para  el  enfermo,  en  otiri 
caso  se  dobe  recurrir  a  los  gtirgarisatos  chruradoi  como.  desinfe 
tantes.  ,  .  ■  .'..(j  i  >  ->'.  ^< 

i.Jietiunentfprescripciones.     llemus  visUi  que  Ioh  principales  medi 
fiuoiseempican  cunlra  la  laringilis  Lont»ilar.son  las  suikffnasi;;;eneral 
los  vomiiivot;  (bion  fvea  para  remediar  los  aceideitles  biiiosos  [Stoti 
klen  para  favnrecer  la  rolura  de  Uts  ahcesoi).  los  einrjltenle&  y  los 
Iringente^.  Asi  nos  limitaremus  a  buocr  noUr  aqui  que  la  saugria  v  cl 
liso  del  aliimbre  son  los  imicos  medios  en  cuyo  apbyo  se  ha  aducid 
un  nfimcroeunsiderable  de  becbos.  č  indtcaremos  Dna  circaniilanci 
imporlante  que  se  ha  perdido  do  visla  con  muelia  iVccucncia  en  lai 
in  vesli  jraciOnes  terupeuticas  relativas  a  esta  enfernieilad.  En  ta  in- 
monsa  mavoria  do  casu:i  la  inilamacion  invado  ttucnsivtufieiite  las  d 
ami;;dulas,  y  lič  aqui  Lo  qiio  la  observaciou  nos  cnseha  respeclo  a  esi 
porticular,  que  por  muy  intensa  que  parezoa  la  iuOamacion  dela 
i:anda  nmigdala,  vuclvoa  su  e^^tudo  notmal  cusi  al  mismo  liempo  que 
la  olra.  Si  uo  su  tiene  pres*!nle  esle  becbo,  se  pudiera  creer,  alendiilo 
id  eslado  de  las  parles,  que  la  enfcrmcdad  cslaba  tudavia  al  principi 
del  periodo  do  incremonLo,  cuando  )'u  loca  al  du  douliaHcion,  y  se  atri 
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hiiirio^a  Uaccioii  iIbJ  mcdicatn^^nio  uu  alivio  ripiild  ^iiioies  selocon- 


lunuHtui 


PrcBcrIpcIoH  1. . 


•  r/^  i;   en,un  mso  nn  pAm^GlTls  tos.sirAs  URitnA.  sik  AAi.KNTUitA^. 

ftt?  .{^ara  liebidR.  inCusion  de  malvaa  ifde.vjolcUts^UulcilkaUa  con 
jaruljede  moraš.  i  i      .  ..- 

2."    lin  gargari«iBO  .con  el  Ajsua;  dC/allODt-tilifiCKamionto  do  iii-, 

gos,  elc  <i^^9•n\l■,  '..J  -il.  '>iri'>itiii.i>.i)  *  'il  iiiniinii)  ...li/tt«.^  i 

ri."    Si  hny  mticlin  scquedrttl  en  los  fciuces,  lo  cual  cs  raro,  so  dtrige 
hacia  Lu  farinffo  vaitores  craoKenlfti.    m.^  j>«  i  »n  >trf:i#  -itki/i'  /  ' 
4.*"    Miinlcner  el  \ieulrc  libre.-  ,  i  ■     >    .        . 
r*."     Evilar  el  Trio  y  la  Imniodiul.  Dieln  diiranic  ilos  A  Ires  dias,  6  cu 
Ip4  casas  ItiVtiSi,  alimenlacion  poco  alumliinto  y  ligora. 
t 

l*r«sorlpcion  II. 

,-.■,,,,.,,•,, 
FJS  m  CASO  DB  FAIUMCITIS   TONSILAR   BASTAN1G  INTENSA  GOM  CALCNTITRA. 

i." ,  Pafftvbcbida«  jcocunieoia  ligeco^ d^raJLe« d«  altea sep«..  <hiloili7 , 
co^iio^-oonjjaioi.  I-  iiit!.-!.)  itcmri.  niiii-n^  h.  r.^^  ,.,i*i  »-./  -iifint .  *      «j 

'2.°  Una  6  dns  sangrias  genorales  de  500  o  400  gramci.  Tn  los  ni« 
nos  se  aplican  de  dos  d  ocho  sanguijuclas,  scguii  la  edad,  d  la  base  do 
la  inandibuta.  •,.     i  •    >      >  - 

5.°    Fumigacinnes  hacia  la  garganla  con  una  infusion  do  estramo* 
Pliip.(vea8epag*  •450}.  t,,  crn -i  .tit'  ■--  •■■n  ,i..t:.  r^Or.  ij^.t ..[.  »(.....lo  .,.i 
;.  44"    Cinco  ccntigramos  de  tatftaro  ealibiado,  para  tomar  ea  inedio 
'Ka*w4oagua  v  favorecerel  vdmilo  dantin  a  beber aguu  Libia.       1        ,1 

5."    Lavativas  «molienIes  o  lijjernmeiil«  la.vantes  por  In  adicion  daj 

50  ^amosde  luici  du  morcurial,  6tjiin]»Wn)6nlc.d4}  cuaUo  u  chicg  cii*J 

Icbaradas  deaceiie  delmaKa ■     1 1<- •,  "M,)   i.i.  'hii.-*ii] 

ti,'    Vno  d«  lus  gargarismos  astringentes  i^aftidulos  r»nU'riorin«iil« 
Mndicado:»(voaQtio  pag.  5G0  y  siguienlcs}^  cuaudo  no  ^^on  rnuy  vialonlo*] 
Tlos  sinlomas  intlamalorios.  ;f 

7."    Uicla  y  tiuioluden  la  cama.  ^t^j'.:  . 

i»r«ilcrip«lM  JU.  > 

•    .      ,:t-t  ih        il  I  ^fiOiiI  1. 1 
iW  GABO  DE-  FARimilTlS  TONSfliAA  OUE  tBIlNl^A  fOU  SUI'UI)AaU3. 

,  i  .iKli  I  .   I      ■  •■>.•,  !  ■■  I,      r      ■ 

lik*  -Los  mismod  medios  quo  ea  la  presvri|jciun  unlorior. 

Š.^  ,  Si  lu  llticluacion  es  evideale  y»i  no  |itiixibe  en  la  aniigdoJ 
punLo  arnarillento  y  promincnlc,  so  nomprimc  la  glandula  a  * 
provocur  la  rolura. 
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S.*    Si  esle  medio  no  basta.  se  da  el  emetico  a  ddsis  vomitiva. 

4.*    Si  aun  asi  no  se  rompe  el  abceso ,  se  le  abrira  con  el  bUtui 
(vease  pag.  573). 

5.*  Si  es  graiirl«  la  tiirnefaccion  causada  por  ubcesos  diseminados 
J  \u  sufocacion  inminente,  se  boceii  escariUcaciones. 

6.*    Incisiou  proiUa  de  la  ami^Nlala,  sin  csperar  la  IlucLuacIon  evi^ 
dente  cuundo  el  abceso  amenuza  »slenderse  a  mayor  dislancia.  ' 

Breve  resumen  del  iratamiento.  Emisiones  sanguineas,  escarifica- 
ciones,  dislaceracione^  de  la  amigdala,  dulciftcaiites,  emolienles,  aci- 
Htilos,  acidos,  aluuibre,  b6rax.  atiioniaco.  vomitivos,  purganlus,  de- 
rivalivos,  pirolonide  y  iralamiento  de  los  abcesos.  <■ 

3.*  FAmr«GtTIS   AGUOA  DC  LAS   PAllTES  DISTAIVTR8  DE  LA  FARINGE  [  faritigitU 

profunda,  angina  farfngea).  h 

Esla  especie  de  forinditis  šolo  ha  sido  estudiada  do  un  modo  fjene- 
ral.  Aun(|Me  menos  iuteresante  en  el  nnayor  nuiiiero  de  casos  que  la 
que  acabamos  de  esliidiar,  mereče,  sin  embargo,  ocupar  nueslra  alen-fl 
cion.  porque  algunas  veces  da  ori^^en  a  aecidenles  muy  f^raves^  ^ 

Se  ha  dividido  esla  enfermedad  en  dos  variedades,  segiin  el  asieu- 
to  preciso  de  la  innamacion.  y  asi  se  ha  descrilo  In  aii^Mna  fariiifrea  de^ 
ta  parte  superior  de  la  faringe  y  \a  de  la  parte  inferior  de  HMta  cavUiad.9 
Masadelante  vcreuios  <]uc  se  podria  admilir  facilmente  una  tercera. 
que  seria  \u  faringiiis  profunda  stipurada. 

Las  causas  de  csta  afcccion  no  se  diTcrencian  [a  lo  menos  segun  las 
descripciones  que  poseemos)  de  las  de  las  dos  especies  precedeates; 
pero  no  son  bastante  esaclas  las  invesligaciones  para  que  se  pueda 
considerar  este  hecbo  como  perrectamenlo  demostrado;  la  faringitis 
supurada  en  el  mayor  numero  de  casos  se  desarrolla  en  el  curso  de 
otra  eufermedad,  sobre  todo  a^rudit.  que  es  lo  que  ha  hecho  i|ue  algu- 
nos  autores,  y  en  particiilar  Jose  Frank,  le  diesen  el  nombre  de  angi- 
na accesoria.  Esla  especie  de  faringitis  se  presenla  especialmenlo  en 
las  calenturas  graves. 

Otras  veces  parece,  segun  observaciones  demasiado  escasas  de  de- 
taltes,  que  se  ha  Tormado  primitivamenle  un  ahcfso  en  el  tejido  celu- 
lar  que  sopara  la  Tarin^^e  de  tas  partes  inmedialns,  v  entonces  se  puede 
dudar  si  hay  una  verdadera  faringitis:  sin  embargo,  como  los  hechos 
guardan  una  relacion  baslante  inlima  con  aquellos  en  que  es  evidente 
'liiela  inflamacionsupurativa  hatenidosuorigenen  lamucosa  Tarinfrea. 
loscomprenderemos  en  la  descripcion  en  que  vamosa  enlrar.  Se  ban 
desi^nado  a  esios  ahresos  con  el  nombre  de  ahcemn  retrofaringeo«. 


KARINOITIS  PROiaNDA  AGIDA. 


%  II. — Sintomas. 

Kn  los  cnsoR  en  qiie  la  rann;riti.s  ooupa  l:i  parle  su|iei'ior  de  la  ca- 
vidad,  \on  sinlomos  snu  los  misinns  qiie  en  la  angina  ^ntiiral,  con  di- 
ferencia  del  sitio.  y  consisLen  en  unn  sensacion  decahr  y  8cquetla(l  en 
In  garganln.  v  en  nna  incomodifiad  ni;(yor  6  menor  en  la  deglucion. 

Por  la  inspeccion  de  ta  fnringe  se  nota  qiie  su  parcd  posterior  esla 
roja.  brillanle  y  scca  en  los  primero^*  dias.  v  mas  lardc  cubierl«  eil 
una  mavor  6  menor  esiension  de  inoco  viscoso  v  .i<;ri8ado,  qne  se  es- 
liende  en  forma  de  cnpa  sobre  esla  pared.  Segun  los  aulores  que  aca- 
banios  de  cilur,  no  es  raro  liallar  la  mncosa  itcca  duivnnle  todo  el  curtfo 
de  la  enfermedad;  pero  esLi  nsercion  necesiln  pruobas  que  la  confii- 
mon.  Segnn  clto^t.  tambien  la  deglucion  es  mas  dftloroMi  gnc  difieil*  In 
voz  esla  poco  allerada  y  la  retfpiracion  pernianeee  libre.  Cnandu  hav 
tos  es  ^utural ,  y  la  respiracion  se  hace  entonces  lahoriout.  En  el  ma- 
vor numero  de  caso$  no  hay  siutomuft  tjenerales. 

En  la  faringilis  de  la  parle  inferior  de  la  cavidad,  que  se  oLserva 
ron  mncha  menos  frccucncia.  se  notnn  los  siniomas  siguientes:  e^tor- 
bo  a  la  deglucion.  dnior  qne  ncusan  los  enPermoR  a  la  allura  de  la  la- 
rinpe,  y  el  pasn  del  bnlo  alimenlicio  es  dificil  y  doloroso  en  el  mismo 
punto.  La  presion  sobre  las  parles  lalerates  del  euello  aumenta  el  do- 
ior,  y  a  veces  hay  una  rubicunde:  oscura  y  un  poco  de  tumefaccion  en 
e^la  parle.  La  voz  e^th  perrectamenle  libre.  no  hav  suitomas  generales, 
v  por  la  inspeccion  no  se  descubre  ninguna  lesion  en  la  mnco!>a  fa- 
rinfrea. 

Abcesos  de  la  faringe.  En  las  afecciones  febriles  inteneas  siiccde 
algunas  veces  (\up.  se  dRsarrolla  en  la  faringe  una  indamacion  secun- 
daria  (angina  accesoria).  Cuando  aparece  esla  lesion  duranle  el  ciirso 
del  delirio,  pni*  lo  coniun  no  maniliesla  niugun  sintoma,  de  lo  cual  hA 
refcrido  Louis  (1)  un  cjemplo  sumamenU  nolablc.  En  el  caso  conlrario. 
nnuncian  la  invnsion  di^  la  enforriiediid  el  dolor  y  la  diHculIad  de  do-' 
^lutir,  que  son  a  veces  mny  marcados,  v  si  la  coleccion  purulenla  es 
ttaslante  considcrablc.  se  observan  tus  siniomas  siguientes: 

linns  veces  el  tumor  Tormado  por  el  abuesa  permanece  fljo  a  la  pa- 
red  poslerior  de  la  fartnge  (Prion),  y  olras  veces  se  abre  pašo  el  pns  ha-* 
cia  el  pecho;  finnlmenle,  en  aignnas.  aun  cuando  proceda  el  abocso  de 
las  partes  lalerales.  pucde  diri;:irse  hacla  la  parle  superior  de  la  lurin-j 
ge  v  comprimir  la  ^lolis  (Biijlol  (2),  Carniichajl  (5)). 

Besserer  (4)  ha  observado  Lambien  un  abceso  relrofaringco  en  un! 
niAo  de  cualro  mcscs  qne  sticumbto  por  sufocacion,  v  čuva  enrennedad  \ 

fl)    Loui«.  Rech.  sur  la  fi^vre  typho'ttie.  Pari«,  ISII,  dos  vol.  en  8,* 
(tj    fiatlol,  PMeg.  rilrO'(Fsoph.  ayant  fait  rroirc  *i  V  f^iflnta  H'un«  antjine  f<iri/n- 
gee  ademateuse  {Arck.  gen.  de  mei..  3.'  serle.  1941 .  l.  XII.  p.  ?57l. 
(31     Carcnicbafl,  E:limburgh.  med.-chir.  Transactions.  *8I0. 
(ij     Bessrrer,  Kein.  und  tofstf.  CorrenpfnuftuthtaV.  I8i8. 

v*i.uix.— ToMoiiL  :n 
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DIGKSTIVAS. 

1*0  creyd  qije  era  cl  crup.  En  lin,  p1  rloclorPeacock  (Ij  ha  visto  iin  rnso 
[<le  abceso  retrofanngeo  en  un  iiifio  dp  siele  meses,  en  el  oual  estnb.i 
[niuy  HificuKosa  In  rcspiracion,  :il  |i:i^n  ijui;  st?  hiioin  bnslniite  bien  l.i 
egliicion.  Se  piisieron  obstaculos  .1  la  traqueotnn[ii3  y  el  nifto  murio. 
Siniomas  propios  (U  las  Ires  especies  rf«  abcesoit.  En  el  primur  ca*a 
*e  nota  el  dolor  vivo,  la  tlificiillaii  de  la  ile^UuMon,  la  voz  panffosa  v 
una  incr>mo(ti<lar1  en  la  respiiaoion  qiieno  es  pnr  Irt  coinun  iniiv  initin<i.t; 
en  lina  palabra,  hav  signos  časi  snnejanles  a  los  qiiR  se  nbservan  en 
los  ahcesas  tJe  las  atnigiialas  qiiG  no  compriinen  la  larin^re. 

En  el  $egitndo  se  notan  los  mismos  sinlomas  con  mayor  intensidad 
do  los  fenoinenos  ^enerates.  v  ndemas  nn  dolor  que  se  diripro  hacia  el 
pecho.  6  bien  la  liimeraccion  y  In  nibicundez  del  cuello.  y  la  fliiclua- 
cion  pRrccptible  al  estcrior  caracterizan  la  enfermednd.  Eslo  es  lo  qi 
$e  lia  observodo  en  el  casociiadn  por  Londe,  y  en  el  qnc  ha  recogidc 
Meandre  Dassil{2]. 

Finalnaenle,  en  el  tercero  se  observa  la  KuTocacion  esternn  .  los 
tuerzos  penosos  de  In  rospiracion^  la  inspiracion  sibilanlo,  fenonienoi] 
deasfixia»  y  en  una  palabra.  :tipnos  lan  mnnincstos  del  edema  de 
glolis. 

Estos  son  los  casns  en  quc  se  dcbe  proccder  a  iina  observacion 
%iiuy  delenida  de  la  eavidad  farinsnn;  asj  os  preci.^o,  despues  de  haber 
abierlD  mecanicameiite  ta  boca  por  inedio  de  nna  ntir^a  de  mndera  co- 
locada  enlre  Ioa  dientes.  dirigir  proriindamRntc  el  dedo  hacia  la  pareil^ 
posleriorde  la  farin^u,  y  sobre  todn  liacia  la  parte  inferiur  de  esla  ca«| 
vidad,  a  donde  la  vi>ta  no  |iuedo  alranzar.  Bnlonces  se  esplora  st  liav 
ftuctuacion,  qiie  sera  Taeil  reconorer  si  so  piicde  llegar  ha&ta  ol  lumor. 
y  es  preciso  sohrc  todo  tenor  cnidado  de  averigunr  el  eslado  de  la  ept- 
gio(is  y  de  la  laringe,  porque  »i  se  piiede  llegar  i\  loeor  la  abertiira  de 
la  glolis  v  ase^urarsc  do  sn  inlei^rldad.  se  desciibrira  Tacilmente  la 
rausa  de  los  sinlomas  f^raves  qne  se  mitiiiHeslan  en  las  vias  respirn^ 
torias. 


$  III. — <-urMo«  dnracion  y  lerniinanlon  de  1»  onferinetlaili 

Bn  los  ivisos  en  qiiH  In  areecion  ha  siniple,  su  carso  es  el  qne  lieiMos' 
uaignado  a  In  anj^ina  pilural;  rnns  si  Icrmiitn  pni-  snpiiracloii,  80ob»<*r- 
»a  qn«  despues  de  sinlomas  quc  nu  nfrecon  nada  caraclorislico.  so- 
brevienen  de  pronlo  n  un  sraii  estnrbo  a  In  dei^lncion.  6  los  si^noi^de 
liabcr  iiivadido  una  bupuracion  abiindanto  al  lejido  eniular  intnedtalo, 
o  en  fin  sinlomas  semrjanlcs  a  Ioa  del  edema  de  la  <;lotig. 

Unluiitciomio  la  iMiferiiu-diul  vanase^un  e^tos  diversos  casos.  Gn 
ia  farin^^ilis  sjniple  »-s  por  lo  ctiinnn  ite  cnotro  a  cinco  dias,  y  laravez 
pasa  del  prtmtr  s^t^narin.  l'or  o\  ronlrmin.  m  In  iiiringili«  supnrada , 
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ptieile  lener  ima  Hurncion  bastnnte  Itirga ,  1o  cnal  deperide  milcho  de  , 
b  frravodad  de  tos  nccidentes  a  que  se  puedft  atribuir  la  muerte.  Eoet 
sugelo  que  ha  observado  Ballol,  ociirrid  la  tšfntimacion  {unt»ta  i  los 
doce  di&9,  v  en  elcaso  rfneha  cilado  Prioii  dnro  taafeccion  porto  inc 
nos  calorce  6  qHitice. 

§  IV. — I^Bion«M  anai^mleaii. 

Gn  la  milarnacion  simple  s6  liallan  las  mi^mas  lesiones  anatomlcas* 
qud  tiemos  indicado  al  tiablor  de  la  farin^itU  ^tural.  Ga  Id  fatin^itis 
siipurada  se  encuentran  adcmas  de  las  ulieraciones  de  la  mucosai  co-4 
lecclones  purulentos  »nas  A  menoa  oonstderables,  que 'etevair*  esto 
noembfana  y  dah  oHgen  A  ari  tumor  mny  Idando,  6  bien  que  se.abrefl 
paso"  hasia  mapr  6  menor  di^taiicia.  hoAin  ha  hallndo  el  pi»s  inRItiridiT 
mas  o  m^rrcs  es^tettsamente  en  e.l  lejido  sub-mucoso  en  casoi  en'qit« 
la  enrerfnedad  se  hobiu  deolnrado  en  el  ciirso  de  una  ftebrn  {frove.    .  • 

g  V. — l»iasn6HU«o  y  prondstlco.  '  - 

El  iliagnoslico  de  la  Taringilis  simple,  cnando  esla  areccion  ocapala 
parle  mperior  dk  la  faringe,  no  presenta  grtn^cs  dificnltades.  Un  dolor 
en  la  parte  poslerior  de  ia  cnvidad  faiingea,  la  deglucion  mas  doloro- 
sa  que  diricil.  y  mas  qne  lodo  esLo  la  inspecclon  de  las  parWs  por  la 
cual  se  rcconocen  las  lesiones  inOamatorias,  bastan  para  ulejar  (odo 
motivo  de  error. 

Guando  la  faringttis  ocupa  la  parle  inferior  de  la  cavidad  ,  el  dolor 
se  encuenlra  al  nivel  d  un  poco  por  encima  de  la  parte  suparior  de  In 
laringe,  la  espulsion  de  las  bebidas  por  la  nariz  que  se  observ^  en  al- 
?uuo3  casos  en  que  la  afeccion  es  nuiy  iiUensa,  la  tos  gutural  j  irna 
Mgera  alteracion  de  ia  voz,  resuUado  sin  duda  de  ima  eslensionde  la 
flegmasia  a  Ia  parte  supetior  de  la  laringe,  podriun  liacer  creefeh  la 
existcncia  de  una  laringilis  aguda.  Peru  es  preciso  notar  que  en  la  fa- 
ringilis  el  dolor  es  sobre  todo  notable  en  et  momento  do  la  deglucion: 
qiie  la  es|Milsion  de  las  bebidas  por  Uis  iiarices  es  un  fenomeno  rarn 
del  cnal  no  han  dado  obscrvaciones  detalladas  los  aatbres  que  le  han 
odmitido;  quc  la  los  gutural  y  Ia  alteracion  de  la  voz  son  mucho  me- 
nos  intensas  qiic  en  la  laringilis  ,  en  la  cual  llcga  pronto  la  ronquera 
a  su  mas  alto  grado,  y  por  iillimo.  quc  cuando  exUtea  estos  sintomas 
se  debe  creer  que  la  inflamacion  ha  invadido  la  parle  superior  de  la 
laringe. 

t>n  los  casos  en  que  la  inflamacion  lermina  por  mpnracion  es  mu- 
cho mas  dificil  el  diagnfistico;  pero  tambien  entonces  es  prečijo  dis- 
tinguir  la  faringilis  de  la  parle  superior  de  la  qne  ocupa  la  inferior. 
En  el  printer  caso  se  ptiede  ver  el  tumor  en  el  fondo  d«  la  camara  pos- 
terior  de  la  boca  7  apUcarlefacilmente  el  deHo  para  reconooer  la  fluc- 
tuacion;  t  en  el  sognndn,  puede  ser  inaccesibic  a  la  visia  ei 
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lat  parles ,  y  la  sensacion  del  tumor  que  toča  el  dedo  hacer  creer  en 
tn  ezistencia  de  los  rodetes  edematosos  que  se  Torman  a  los  lados  de 
In  laringe  en  el  edema  de  la  glotis. 

Eslas  circimstancias  pueden  dar  lugar  a  un  error  de  diagnostico, 
con  tanta  mas  facilidad ,  cuanto  que  se  observan  al  mismo  liempo  los 
signos  principales  de  la  laringitis  edemntosn,  como  ya  lo  hemos  diclio 
antes  de  ahora;  de  modo  que  para  evitar  este  error,  šoto  se  puede  re- 
currtr  &  la  esploracion  atenta  y  defenida  de  la  parle  afectada ,  para  lo 
%oal  es  preciso  practicar  el  iacto.  Si  por  una  parte  se  nola*la  ezisten- 
cia  de  un  tumor  blando,  flnctuante,  y  por  otra  la  integridad  dela  par- 
le superier  de  la  laringe  ,  se  debe  atribuir  la  suFocacion  a  la  compre- 
siOD  ejercida  por  un  abceso  desarrollado  en  las  paredes  de  la  faringe. 
Eb  necesario  no  delenerse  en  esta  esploracion  luego  que  se  baya  per- 
cibMo  la  exi8tencia  de  un  rodete  blando ,  sino  que  se  debe  reconocer 
»derois  la  parte  superior  de  la  glotis.  Si  la  compresion  se  estiende,  no 
ton  šolo  a  la  abertura  de  la  glotis,  sino  tambien  a  la  mišma  epiglotis, 
9-e  babra  obtenido  un  signo  mas  diagndstico,  porquecuando  hay  larin- 
gitis edematosa.  la  epiglotis  esta  levantada  y  se  la  percibe  al  momento 
qne  se  practica  el  taclo,  lo  cual  no  puede  bacerse  en  el  caso  que  nos 
ocupa. 

CUADRO  SIN6PT!C0  DEL  DIAGN6sTIC0. 

1  .*     Signo*  dutinUvos  de  la  faringitis  simple  profutida  y  de  la  laringitis 
aguda. 


PAR1NG1T15    SIHPLB    PftOFlINDA. 

Dolor  aamentado  en  el  acto  de  In  de- 

glueion. 
Toiguturai  Itgera,  como  no  haya  rom- 

plicacioD. 

Vox  poro  allerada  y  gangosa. 


LARIPiGITIS  AGCOA. 

Uolor  aumentado  durante  la  Im  y  m 

lo$  esfuerzos  de  la  vot. 
Tos  laringea  intensa. 

Voz  profundamente  altprada ,  ronca  t 
apagada. 


2.*     Signos  distmtivos  de  la  faritigitis  supurada  profunda  y  del  edema  de  la 
glotis. 


FARINGITUSUPDilADA. 

Tumor  blando  que  conticno  un  liguidii 
(caracterdudoso]. 

Separando  el  tumor  »e  hallan  la  larin- 
ge sana. 

Si  el  abceso  comprime  la  epiglotis,  no 
$e  le  percibe  fddlmente  ciiandn  se 
practica  el  tarto. 


RDEHA  DE  I,A  GLOTIS. 

Rodelc  eldslico  sin  fluctuaeion. 

Por  el  tacto  se  conoce  que  existen  los 
rodetes  fn  los  bordes  mismos  de  la 
laringe. 

Epiglotis  levantada  que  te  perdbesiem' 
pre  en  el  momento  que  el  dedoatra- 
viesa  el  intrno  de  la?«  fauceft. 


parinoitis  profunda  aouda.— duonostico  y  pron6stico.    6S1 

Kn  los  caso3  en  quti  la  supuracion  de  la  faringe  ocasiooa  un  edemn 
|de  la  gloliii.  se  lialian  reuiiiuos  todos  los  sintomas  que  acabamos  do 
esponer. 

§  Vr.— Tra«aiiilen«o. 

Se  ilcben  emplcar  contra  cUn  los  medios  que  hemos  recoinendado 
en  la  furitigilis  gutural.  Šolo  direinos  (|ue  como  es  mas  dificil  uplicar 
sobre  la  parle  iiinamndn  Ins  diversns  topicoi  que  ban  acoiiscjado  los 
aulores,  sera  precisio  iisarlos  en  itutu/tacion^  v  sobro  lodo  en  gargarit- 
mos:  asi  se  prescribirau  en  gargarismos  el  alumbre^  el  borax  y  los  od- 
dulos,  segiin  las  formiilas  indicadas  en  cl  articuln  anteriur. 

Faringitis  profunUu  supurada ,  se  bani  desupareccr  lo  mas  prontaj 
posible  el  lumor,  causa  de  lodos  los  accidenles. 

Si  no  se  ba  podido  lograr  cslo  por  un  tratamiento  cmtiflogiatioo 
energico,  es  necesario  inmedi^tamente  que  se  reconozca  la  Hucluacion 
dirigir  al  tumor  el  inslriimenlo  corlunle  v  dar  salida  al  pus,  para  čuva 
operacion  cs  preciso  con  frecuencia  8ervirsedel  TarinKOlomo.  En  loii 
cabos  en  ()ue  el  Uimor  reside  en  ta  parle  poslerior  de  la  faringe  >  sun 
tnucbo  menos  temibics  los  uccidentes  qiie  causa  el  uso  del  fariB- 
golomo. 

Cuando  el  tumor  comprime  la  parte  superior  de  la  faringe^  huyqul 
Iralar  de  abrirle  aun  cuando  no  es(e  perreclamenle  formadn  cl  diag-' 
n6:»lico,  porque  aun  snponiendo  que  lucse  un  edema  de  la  glolis  ,  lan 
cscariflcaciones  pueden  ser  venlajusas  en  su  tralamienlo*  (V.  T.  II. 

t^DEMA  DE  l\  GUOTISj. 

Si  eslos  medios  nu  baslan  es  preciso  recurrir  a  la  iraqi4eoioniia.  Ep 
el  oaso  quc  ha  observado  Uallol,  se  ba  praclicado  la  simple  incision  dr. 
ia  membrana  cricoliroidea,  y  una  prueba  de  la  insuficiencia  de  esta  ope- 
racion, Tuč  cl  qii(*  bubiendoso  caido  la  cunula,cl  cnfermo  murio  as-j 
fixiado.  Es  induduble  que  se  la  bubiera  sujeladomucbo  mejor  jr  liabria 
sido  mas  complcta  In  respiracion  arlifltial,  si  se  bubiese  praclivado  bt 
roffueotomia  6  la  laringo-tragueotomia.  (V, T.  II.  cap.  II). 

Duspues  de  abicrlos  \0i  abcesos.  i>e  dcben  nsar  [os gargaritmos emo- 
Itenles  y  delersivos. 

ARTiCULO  III. 


rARIKGITIS  SIMPLE  CHOItlCA. 
1.*   P.\ni><CITIS    GUTUItAL    CAONICa. 

La  faringitig  gutural  cronica  se  presenta  ordinariamente  con  pocft 
gravedad,  v  se  lu  divide  en  printiUva  y  en  comecutiva. 

-  SI— <i 

F     Por  lu  comuD  aparccc  durante 
sosienida  por  las  causas  que  la  ba^ 


r-onstuntemenl«' 
►  el  frio  hu- 


Lus  MUtoinjs  qiie  t)usori<ilI;i  »ou:  iin  unUuIu  du  incomodidad  perma- 
ueiUo  hnoiD  el  isdno  itel  pdluilai ,  utt.i  Leiidiencui  ronUiiuij  a  anojur  pur  i 
eHCrttciun  lus  mucubidadcg  iibiimbnlijA  que  culrun  \u»  partcb  urecloda*.  i 
\\tta  rel^jiuion  nius  d  menos  con^Lilorjible  de  lus  LcjiJos,  que  no^'ui)^J 
Bennali  [\eaio  toino  1»  L.inhNt;iTi^  chumc\)  Itacv  nieuos  cflaices  la«^^ 
conlracciuiie^  mui^cuUirf!^,  mm  pfvlonnacion  uvAfi  6  irinios  inunilitisUt 
deJa  campanilla^  que  irnU  Ui  bii^e  (li.*'lu  longiio.  y  rinnliiieiUt;  uiui  ru- 
bicundez  pdlida  y  dilusa  que  ocupa  ol  volo  drl  paladar,  sns  pilorc«  y 
ufiuparle  del  mismo  paladtir. 

Al^iinafi  vucua  Ua  Vf!>icuUi:i  (|ue  «>e  (tercibi-ii  debajo  de  Ui  muco««. 
cu)0  oolor  es  ;'i  veca^  vloUulo.  En  a1;:uiiou  iiti;;clos  ^i*  uoiaii  inanchu4 
OHCHraa  y  lividan  eii  el  iiiliiio  del  puludar  .  >  ordiituriaiitcnle  »e  iMlIan 
lfiairt/>/(is  ciucosojide  la  furiiise  inuy  \uliiniiMusas  en  »u  iBayor  parte. 
y  uii  poco  inu6  rojas  tjue  uri  el  e:»lailo  uoiiual.  Ftnaliiieiilc  ,  &&  Uan  ci-: 
tado  casoseu  que  babia  pUujuitus  rojus  Jiseininadas  pur  tuda  la  bu^ier- 
Dcit^  inflamada. 

Uiia  aileracion  ma«  6  incnos  marcatla  de  los  gottulos  y  solire  todo  d« 
los  (onos  a{;udas  en  cl  catilo,  v  una  Tatiga  maso  metios  considenible 
al  liempo  de  bablar  6  caiti.ir.  ^y 

Eti  os  sintomas  auinciilan  pur  momentos,  biini  sea  que  el  enrerni<i^^| 
liava  comelido  uii  cjšreso,  bien  que  so  )iiiya  etpuet^to  a  al^tina«  varia-^< 
cuKie«  do  leriipt^^raliira,  6  sin  causa  cuiiocida  ,  y  puede  liaber  nna  vcr- 
dudera  roni^iieru.  (^sLus  :$igii06  hou  por  lo  cimkuii  mas  iiianilicsto«  por 
la  fStanuua,  y  las  miieusidade!i  sugrefjadii^  son  onloitce-s  mas  abuiidan* 
les.  K$lBs  muocMiidades  suelvu  leiier  un  aspeclo  purulenta  que  aluriu« 
muctio  a  lus  eiifurmos,  v  les  tiace  iciner  una  uleccion  ma>  grave.         ^d 

No  pi^Ln  deniiisLnido  qne  acompančii  a  esta  enferrnfdad  sinU)mu<^| 
generalos,  a  uo  ser  qne  vuelva  mornentancanierUe  al  eslado  a^tido  o 
que  sea  ^intolnatica  de  iin<i  afcccioii  mns  ^cave  ,  por  ejemplo ,  de  una. 
enrermedad  or^^anica  del  puliooii, 

§  lU.— TruUuui4>ulo. 

Se  conipono  de  Idpicos  direcU>$.  Ueniiali  cuiit^ideru  cuino  muy  eli 
oaz  el  altimhrft  en  gargarismns.  y  tiiinhieii  se  puede  apltcar  esLa  m* 
laacia  en  polvo.  seguuel  prooediniiento  quoeroplea  Velpeau. 

Tanibicri  i»e  Uacu  luo  de  una  canieiiz4U:ion  iigera  con  el  nUralu  d4 
pluta  Tundido,  6  mejor  cun  una  sotttcion  de  etiia  «u/aplicada  a  bi>  |'ar-*i 
tes  pur  nietlio  de  una  espoiija  Mijeta  a  una  ballena,  los  gargariAUiosI 


{i)    Liz(,  VaioH  moJicate,  ii  de  uiovo  de  tSb\. 
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0011  fi\  jarabe  de  moraš  6  de  ertnmo,  y  los  diversoa  acidulos.  En  cuantn 
ii  los  pediluvios,  a  los  maniluvios  sinapizados  y  a  las  fricciones  etcitan- 
lesa  lasparles  lalerales  del  cuello.  no  esta  denaostrada  su.eficacia. 

Schallenburg  (I)  ha  empleado  en  si  mismo  un  emplasto  agluUnaiUe 
espolvoreado  con  tdrtaro  emštioo  y  colocado  enlre  las  escapulas:  a  \m» 
ouarenla  y  ocho  lioras  nold  ya  alivio,  y  \o&  erecios  definilivos  del  ue- 
dicainenlo  han  sido  niuy  veniajosos.  Las  fricciones  con  aceiie  d^  cro- 
ion  en  las  partes  laterales  del  cuello  producen  buenos  resultados. 

En  el  caso  mencionado  por  Liže,  los  purgante«,  ve]igalori«a,  la 
cauterizacion  con  el  nitrato  de  plala  no  produjeron  mas  que  un  alivio 
pasagero; 

En  resiimen,  los  lopicoB  que  acabamos  de  iodicar,  el  sustraer  a  los 
sugelos  de  las  divereas  causas  que  han  producido  la  enfermedad ,  U 
gitietud  del  organa  y  mantener  un  calor  suave  al  rededor  del  cueUo» 
bastan  para  hacer  desaparecer  esta  incomodidad,que  apenasesllaoia- 
do  el  mčdico  para  iralar  mas  que  en  los  indivtduos  que  necesitan  loda 
la  integridad  de  su  voz.  como  los  cantores,  los  oradorcs,  elc.  Sin  em- 
bargo,  cuando  hay  una  especloracioil  puriforme,  la  afeccion  aUrma 
miicho  a  los  enfermos  y  esige  mas  alencion  de  parle  del  medieo.  En 
eslos  casos  se  emptean  con  venlaja  las  fumigaciones  narcdticat^  si  la 
incomodidad  es  grande  ,  y  sobre  todo  las  aguas  minerales  8ulfurosa$, 
oomo  en  la  laringilis  crontca  (vease  tomo  II). 

2.**    FARincITIS     TONSILAR    CRONICA.     AMICDALITIS     CROMICA.  HIPERTROFU. 
INFAHTO  DE  LAS    AMIGDALAS. 

§  I. — Caasas. 

Generalmente  la  amigdalilis  cronica  es  la  consecuencia  de  un  nu- 
meru  mas  6  menos  considerable  de  aluques  de  amigdalilis  aguda. 

Despues  de  čada  aiaque  de  amigdalilis  aguda,  la  glanduia  que  ha 
sufrido  un  grande  auinenlo  de  volumen,  le  conservu  en  parle,  aun 
cuando  desaparezcan  los  demas  sinlomas,  de  lai  modo  que  al  cabo  de 
cierlo  liempo  las  amigdulas  lorman  una  promineucia  eonsiderable 
denlro  del  velo  del  paladar,  y  se  ucercan  ai  la  Jinea  media  hasta  el 
punlo  de  ponerse  časi  en  conlacto.  Cuando  eslo  sucedu.  se  p«ede«on- 
siderar  a  esle  e&lado  organico  mas  bien  como  resultado  que  como 
signo  de  la  inflamacioD.  Se  la  observa  lajnbien  en  los  ninosen  la  čpoca 
de  la  segunda  denlicion  (Alf.  tiobel),  en  los  aduUos  en  la  epoca  de  la 
puberlad,  a  consecuencia  de  afecciones  eczemaiosas,  idipeliquiaoft«s 
de  la  čara,  de  In  piel  dol  craneo;  en  los  linfaticos,  escrofulosos,  herpd* 
ticos,  siflUlicos,  en  los  que  fuman  exageradamente,  y  a  consecuencia 
de  la  difleria  (Lambron)  (2). 

(i )    Schalleoburg,  Chir.  viert.  Sehr.,  1849. 

{%)    LambroD.  Memoire  »ur  les  h^ertropkiet  de$  amygdaUt ,  Iniorme  de  Blache 
{Builetin  de  fAcademie  de  med.,  1861,  t.  XXVI,  p.  637). 
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§  II. — .Sin loma«. 


E\  eiirermo  se  quej.i  de  senuacion  mas  6  nienos  irii!omori:i  de  ui 
cuei^o  estrano  3itra\e^iido  en  la  ^'ar;.'nnla.  cnn  uiia  dificuUad  da  respi- 
rar  que  so)o  en  nlgiuios  cnsos  \\e'^a  .i  ser  un  poco  nolabte.  La  voz  ea 
nasal,  la  pronunciacion  n  veces  dilicil,  y  se  ha  nolado  que  el  aliento 
tornaba  en  algunos  :iugcios  un  otor  desairradable,  sobre  todo  por  las 
mafianas.  ouva  uHiino  »intonia  depende  de  b&  concrecioue»  (\\te  se  Tor- 
man  en  las  lagnnas  ensanchadiis. 

Si  se  examina  la  camnra  poslerior  de  lu  boca,  se  percibe  la  promi- 
nencia  mas  6  menos  considorable  de  las  amigdalas.  Eslas  ^landulas 
lienen  un  color  rojo  poco  inlenso.  pero  .-ilpunas  veces  no  ofrecen  ru- 
bioumlez  manifiesta,  v  hasin  i-e  nota  una  paUdcz  notahli;;  son  irregula- 
res.  preseiiUtn  prominencias  v  depresiones  altcrnalJvas  qiie  no  sou 
inasquc  los  tioyos  6  la;;unas,  v  ^ti  ob:fervaft  con  trecnencia  Iu8  concre- 
ciones  de  que  aoabamos  de  bablar,  que  son  pruducio  de  \os  foliculos 
inflamailos.  Ksias  concreciones  son  de  irolor  blanco  male  6  sucio,  irre- 
^fulares,  se  pnedcn  de»prender  con  unas  pinzas ,  y  por  su  perraanencia 
cii  la  glandula  adquieren  utia  fulidez  parlicular  que  se  nota  en  el  alienr^M 
to,  como  ya  qucda  dichu.  ^M 

La  dureza  que  adqiiicren  los  lumores  es  u  vcces  considerable,  5 
nadie  duda  ijuc  serian  ea^os  de  eala  espeoie  aquellos  en  qiie  se  ha  crei' 
do  lialtar  algunas  veces  la  induraoion  escirro8a  de  las  amigdalas. 

El  islmo  del  paladar  esla  ciibierlo,  si  no  sicmpre,  a  lo  menos  en 
cierlas  circunslancia?.  de  mucosidadea  espesas  y  dificiles  de  !*ef»iiror,\ 
lasonalcit  arroja  el  enfermo  por  et^crecioa  con  las  conereciones  de  que 
acabnmos  de  bablar. 

La  ronguera  y  las  diversus  aUeraciones  de  los  sonidos  son  las  mia 
mas  que  en  la  Tjringili:}  ^iilural,  a  la  onal  ptteden  hasta  atribiiirse  efl 
l»arle.  porqne  no  es  raro  observitr  que  se  esticnde  la  iriflamacioii  crd- 
nica  al  velo  del  paladar  y  a  siu  piiares. 

Coruecueiwiits  t/  compticticiones.     La   hifierirnfla  de  las   aniigdala^ 
puede  prnducir  ajleracioa  del  oitio^  delerminando  la  obtilruccion  de 
trompa  de  Eustaquio.  spgnn  uiios,  y  segun  Harvey  delerminando 
lumefaccion  de  la  mucosa, 

AdeiTffis  de  la  altciacion  de  la  voz,  exl8le  lambien  una  dificuUad  Ap' 
[la  refpiracion ,  una  defonnaciou  del  velo  del  paladar  qiie  se  el«va  i-n 
[ogiva  (H.  Rogor).  la  alteracion  de  las  paredes  det  pccho  f[)upuy(r4'n)  (I;, 
i  conscouencia  do  las  atleraoiones  sufridas  por  la  resprracinn.  Enton- 
ces  pre!4enla  el  petho  unu  depresion  trasversal  al  nivel  de  1*1  reunion 
j  del  tercio  inlerior  con  el  lercio  mcdio  del  ldrax,  y  parece  como  pro<li 
'cida  por  nn  aiiilln  que  hubiese  comprinudo  el  pecho  en  este  siiio  '3)d 


|4)    Du|)uy(rcn,  Siir  lailapvation  dti  parois  dt  ta  poitriste  [Reptrt.  danat,  tt 
phtjiio..  u  V,  4818). 

1. 1)     Desoos,  Kovv.  Dictionn  rf«  mtd.  tt  ehir  jtrati/fUff,  Paris,  <865.  srt.  Asiu- 
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Intlicareoios  lambien  la  eorixa,  la  bronguUis  (Bu9uytren,  Lainbron)» 
la  (os,  las  amigdalitis  repetidas,  la  angina  glandulosa  (Gueneau  de  Hus- 
iiv),  la  debilidad  general  producida  por  las  alteracioDes  de  la  hemalosis; 
uti  obstdculo  al  desarrolh  fisico  e  inteleclual  por  las  alteraciones  en  la 
audi«ion;  una  facies caraclerislica  consistente  en  la  boca  enlreabierla, 
el  cuello  estendido,  producida  por  las  mismas  alleraciones, 

§  III. — DiagrnooAico  y  prenoMtico. 

BI  diagnoslico  ea  muy  faci)  en  la  inayoria  de  los  casos  (vease  Can- 

CEK  [>£  LA  FARINGE). 

El  pronoslico  es  poco  grave  por  si  mismo,  pero  puede  liegar  a  serlo 
por  I;is  complicaciones  que  se  desarrollen  a  consecuencia  de  la  en- 
lennedad. 

§  IV. — Le«ioneii  anatomi«««* 

Consislen  en  el  acrecenlamienlo  de  la  Irama  celular  interpuesla 
eiilresus  lagnnas  y  diverticulos;  en  la  induruciun  del  tejido  conjuDli- 
vo,  que  olras  veces  snele  presentarse  friable;  en  el  espesor  de  las  pa- 
redes  de  las  lagunas  y  de  sus  cavidades,  en  el  aumenlo  de  su  calibre  y 
de  sil  peso. 

G.  Vidiil  ha  demoslrado  ademas  del  aumenlo  del  lejido  celular  in- 
ter-rolictil;ir,  el  de  los  loliculos  cerrndos;  en  una  palabra,  un  auoiento 
en  el  nuinero  y  volumen  de  los  elemenlos  consUlulivos. 

S  v. — Tratanilento. 

Apenas  podemos  oblener  exito  comptelo  con  el  empleo  de  los  o$- 
tritigentes,  como  el  alumbre,  el  lunino,  elc,  6  bien  con  el  clorato  po- 
tdsico  en  aplicacion  local  6  los  toques  con  la  tinlura  de  iodo  diluida,  ni 
las  caulerizaciones  con  el  nitrato  de  plala.  Estos  medios  son  con  fre- 
cuencia  insuficienles. 

Siendo  con  frecuencin  esta  enfermedad  la  manifeslacion  de  una 
alteracion  diatesica  debe  ser  combatida  con  los  medios  generales.  El 
ioduro  potdsico  se  adminislrara  con  venlaja  a  la  d6sis  de  1  a  4  gramos 
por  dia  en  jarabe  6  en  lisatia  amarga.  Pero  produciran  especialmente 
la  curacioii  las  aguas  minerales.  Si  exisle  linfatismo  se  enviara  a  los 
enfermos  a  los  baHos  de  mar,  a  las  aguas  ioduradas  y  btomuradas  de 
Heilbrunn  (Baviera),  de  W)ldegg,  <)e  Kreutznach.  Las  o^uo«  sulfuradas 
produciran  escelenles  resuUados  en  gargarismos  6  duclias  locales  en 
chorro  y  regadera,  Luchon.Canterets,  Enghien,  Pienefonds,  Allevard, 
Aguas  Buena8,etc.  Estasaguasseran  especialmenie  convenienlescuan- 
do  se  une  el  linfatismo  al  vicio  herpelico. 

Greemos  inulil  recordar  que  la  medicacion  debe  ayud;fr8e  con  uu 
regimen  tonico  y  reparador. 

La  caulerizacioiit  tanlo  con  los  cdmticos  liquidos  como  con  los  secon 
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V  cuii  lil  cauicrio  acliuil,  esla  f^eneralmciitc  abnndonaila,  purciue  i;i  di- 
licullud  de  titnitur  lu  accion  de  cslos  a^enlus  y  su  inedcaciu  ouando  1» 
c*niil4;riz;icinii  t's  ti^(M'».  Iiaii  liecliu  qiie  su  reniinciiise  a  s\x  uso.  Tam- 
|»oro  se  prrtrtici  );\  In  iigadura,  i]uv  es  iMuy  illficil  y  i|U(! 
puedu  octuionnr  tinii  iiillantiicinii  muy  iiiluiisa  y  tinu  »u- 
purucion  sumamenle  abuiidiinle.      •  *  -    • 

Cii.indoi>i!  Iiuit  |iiic>sto  eii  imicttcn  todns  los  modios 
en  :iU:iiii7.ar  c*xitn,  v  In  liip^rlrrtlin  producu  uda  inoleslhi 
coitsidt>iMl)]t^,  se  rHciirre  a  la  alilacioii. 

IJscision  tle  las  amiij<lidns.  So  tonia  una  erina  ile  Mu- 
seiix,  bieu  soji  siniple  6  hii-n  lioldp.  (liu.  19j  que  es  prc- 
reiiUle,  y  iiii  bisluri  uuva  Iioja  (ciii^u  9  ceiiliiimlros  de 
larfio,  y  urius  ti  riiiltrnetrns  du  anohu,  ijtivsu  Hlo  seoon- 
linuc  hasta  la  punta  v  rsla  li^rnitiii'!  oii  unbolun^^itopara 
tiu  Iicrir  la  parud  postertur  du  Ui  larin^it.  Mura  »•iijeUr  la 
hoja  al  fiiangn .  se  lo  dan  viiellas  oun  iin  vendolele  ile 
ticiiKu«  i|iie  sirri:  al  iiiisino  Lifinpo  paru  ciibrir  el  corle 
liosla  unus  40  railiinoliiis  de  la  punla.  El  ^arlio  de  la 
eriiia  debe  s«r  basianle  ^raiule  nara  penolraren  las  I  res 
eutnias  parles  dni  volumen  do  la  ^'lamlula. 

Se  sienla  al  iMifeirnu  en  ima   silia  oufrenle  lie  nna 
ven  lanu.  a  lin  do  (|iiu  la  lu/.  peuelrc  cnanto  soh  posiblecti 
Ib  cumara  poslprior  d«  la  ii<ica.  y  se  le  obliga  o  liHcvr 
$(ar^aras  v  espeoturar  para  liinpiar  las  parles.  La  cabvza 
dcbu  est:ir  ecliada  liaria  ^ir.is  y  iip<iyii<l;i  <mi  el  peclio  de 
iiii  aviidaiite.  v  se  eoloca  enlre  las  mnelas  iin  ciierpo 
duro,  (al  eonio  luia  ciina  de  tnadera.  Otro  nvndanle,  si-     . 
tiiadu  al  lado  opuesto  a  ntjiiel  en  qii«  se  va  a  »iperar,  de-  Ja^,joble~^B  &!- 
prime  la  len^ua  con  el  dedoiudice,  i|ue  no  debeaprnxi-  tremodelnerini 
mar  demasiado  u  la  base  de  esle  oifjano  a  fin  de  no  es-  shnpie.  —  c.   c. 
i:ilar  arcadas.  El  operador  piieslo  enirenle  del  enferniu  v  i'uoios    blancos  ^d 
lin  poco   de   lail...   en-anclia   la   ^-landula   por  m»  parle  [Illi^n"!'^'';«!'  " 
incdia  y  puiiterior  con  la  erina  (pie  tieiie  en  sii  mano  iz-  Piinnrnldarotg- 
quiurdu,  para  opcrur  en  la  ;;laiiduta  izfjuiorda,  V  con  In  diiU.  ^J 

derechia  tii  la  opcraeion  se  buče  en  esle  lado,  y  con  la  ^| 

nianoopiiesla  loma  el  bislini,  f]tie  iiilrodiice  dt*  piano  enlre  la  leu;{ija  ^^ 
y  la  piuiti  inIVrior  <lel  liininr.  cnn  el  ilorso  del  iiiblrnmertlo  vticllo  ba- 
cia  los  pilaivrfdel  velo  del  paladar,  y  de  esle  modo  le  liaro  ile;j;ar  hasla 
hi  parlH  po.sterior  do  ta  i"arii»j:e;  eit  sctiuida  vuelve  el  corle  bacia  arri- 
ha,  y  Imindo  del  bislun  liacia  b\  para  baeerle  ubr»r»errando,  corla  de 
abajo  arriba  la  initad  iiilerior  de  la  bu:ie  del  liiinor.  Inmedialamcnle 
bii  diri;;e  cl  instriiinenlo  por  eiiLie  cl  velo  ilel  paUidur  y  el  lunior  con 
las  mistnas  precaueiones  (|ue  se  lian  Loniado  para  la  parte  inrei')or,  ^  «0 
corla  de  nrriba  abajo  el  resto  de  la  Kb»idula  {Itoyer). 

El  ainigdaloloinoo  lon!jilolQino  cs  un  instrumentu  niuy  iii^eniusoi 
y  util,  especialmcnle  para  los  ninostiig;.  'iO),  con  gl  (inc  se  opera  con 
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iiiui  iolii  iiiuno.  Kil  anie  iiislruiiiBulo  (Liitir)  loilos  los  dedus  ettC(*|iIo  ul 
|>ulgur  00)^1^11  v  ein|tunnfi  el  jnaii;<o.  Pm-  ciicimu  rtel  insLriiiiit!nto  Iihk 
imii  especic  do  itiulelill.t  ipie  funiiu  ^uliedlu,  sobre  lu  quti  se  api>y;i  ull 
|uil||^ar  pnrit  Uiiz;ir  luJeLmlu  lu  eriiui  i«ctu  C  quu  hii^.iiicIiu  v  f;ltjva  la 
umiiEdtila.  Pum  tuicei*  \u  st-crion  no  liuy  maii  qu«c«iri)|)riiiiir  cmi  i^l  piil- 
•Aiiv  lu  iniilelitlii  li.-i.slii  .iproximiti-lii  ul  v,'ibkt}jo  ilel  .iiniKiblutonio.  Lu 
iioja  rfirUnle  B  se  poiie  t'ci  inoviinioiilo  v.i\  aeijiiitia,  a  cuyo  eifeelo  se 
enciiijiilr;i  coIoimiIu  uii  uii  v;i.st:i^u  fthiiin  lii'ii<Ji(lo,  tii)  ciijfii  tiborlura 
periKlni  un  couo  tiiiitiu  nI  vasln^n  ile  lu  ei'iii:i.  Var  el  rnpiilo  niuviiiiien- 
lo  qt4u  iu  tiojii  ciirliiiHti  ejeciila  (Jo  o(r;Js  itdel.Kile.  se  cuiUi  fuciltiu^iitu 
la  (Ui)iydub.  E&Ui  itislrumeiiio  ubra  con  mtlublc  rupidez  v  bimplici- 
d;iil{J). 


FlK   SO.— Ami^dalolonio  du  Liiur.— A.  Mulelillu  correitpondiciDle  n  la  erioa  plnoa  v  ■ 
In  boja  C4rt»uie. — B.  Moja  corlaole.—*;.  U.ciaa. 

linu  de  los  iiot-iiluiiLos  mas  ^ruve^i  i|ue  liay  qiie  lener  en  ebta  opeia- 
cioii  v  de!  qnri  rtMiercu  e]einploš'loi  cirujunos,  ta  la  hemoiTaijiu  falmi- 
naute  oi\\isin\a  por  lu  ieiiiDii  du  lu  iiiluria  uurolida.  laii  iiimedialu  a  la 
čara  eslcriiii  de  lu  pliindiiJo:  asi  puus  iiuy  que  guardurso  iitucbo  de  en- 
tirpur  Itt  ;,'laiiiliila  riiilci«.  v  banta  siemprc  cortar  sus  ihs  terceras  parles 
paru  qut!oti  &e;;uida  (piede  redticidu  a  iiiuiiui*  voUiiiiuii  qiie  en  el  csla- 
do  nuruiul. 

En  etiaulo  a  lu  hemorratfiu^  quu  e«  la  consei;uencia  nutural  delu 
esci)>ion  de  las  aini^dalua.  ordinarianienlti  no  es  Lcmiblc:  sin  ernbar- 
go.  a  veoes  puede  i.i!r  ;;i*ave,  di;  lo  cual  reliere  Vidal,  de  Cassis ,  nn 
ejempli)  que  le  Im  sucedidu  a  čl  inisnio  (i).  Kn  seiiu^janle  cnait  su  In- 
j^raria  contener  la  sangro  baciendu  qne  ei  en^rnio  nmnlnvieae  cons- 
lunleineiilu  hieh  en  lu  hocu,  qur  luč  el  nicdiu  iine  eiii[deu  Vida|»  y  si 

(I)  L.  A.  de  Sainl-Germain .  Nottveau  DietUnttaire  ^f-  medecinc  H  da  chirur<jic 
pratique8.  Pariš,  iSdS,  t,  U. 

(3)  Vida)  (de  Caj^sus),  Tratotlo  de  Palologia  attrna  y  de  Medicina  operatoria,  Irad. 
por  D.  M.  Vela,  Madrid. 
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se  cr€y6  quc  era  olcrup.  En  fiii.el  iloclorPeacock  {{)  hn  visto  un  cnsn 

(le  abceso  rctroraringeo  en  un  iiiiio  de  sielc  mcses.  en  el  ouol  esLiba 
^inuT  flincultosa  In  respiracion,  al  pasn  que  sf;  liacia  baslante  bien  In 
|Heg'liicion.  Se  pnsierim  obslaculos  ;'i  In  lraqueotomra  ?  el  nifio  inuriu. 
Sintomag  propios  de  las  trps  enpecies  de  abcesoit.  Kn  H  primer  cam 
[  »R  nola  e\  dolor  vivft,  In  dinciillotl  ile  lii  ileglution,  la  voz  ifnnposa  v 
[jina  incomodidadenla  rtispirooioii  queno  es  pnr  lo  coinun  mny  intensa- 

en  unii  palabra,  hny  signos  časi  scinvjanlps  a  loii  quG  se  observan  eifl 
[los  nhcesos  de  las  ainij^dalas  qiie  no  comprirnen  lu  larinpc.  ^^ 

BneliegunHo  se  nolan  los  mismos  sinlomas  con  majrur  intensidod 
[de  In«  fenomenofi  ^rfinerales.  y  ademas  un  dolor  que  sh  dirige  hacia  el 
[pecho.  6  bien  In  tumclaccion  y  la  nibicundez  del  ciiello,  y  la  flnclua-_ 

cion  perceplible  al  eslerior  cararlerizan  la  enfermedad.  Esio  es  lo  qi 

se  iia  observado  en  el  caso  citado  por  Londe.  y  en  el  que  ha  recogid^ 

Neandre  DassitfS). 

Finolmente,  enef  tercero  se  observa  la  sufocacion  esternn  .  los 
lfuei'Z(i:i  penosos  do  la  retipiracion .  la  inspiracion  sibitanle,  fenomene 
ldeasnxia,  y  en  una  palabra,  si^nns  Uin  m&nifleslos  del  edema  de 
\  glolis. 

B&tos  son  los  casos  en  qiie  ae  debe  prnccdcr  li  nna  observacion 
{Miuy  delenida  dela  cavidad  farin^rf^n;  ani  es  prerisii,  dt^spiies  de.  habfi 
[Abierto  mecanicamenle  la  boca  por  inedio  de  nna  ciina  de  madora  cc 
[locada  enlre  los  dientes,  dirigir  proliindamente  el  dedo  hacia  la  paru 
[poskriur  de  la  l'arini.'t\  y  sobre  todo  hacia  la  piirle  inferior  de  ušla  ca^ 
[vidad,  a  donde  In  vi^ta  no  puedc  al<Ninzur.  Kntouces  se  esplora  si  hai 

iuctuacion,  qiic  sera  Tacil  recunocer  si  se  piiede  Ilegar  basta  el  lumorT* 
[j  es  prociso  sobrc  lodo  lenor  ciiidado  de  nverisuar  el  e-siado  de  In  epi- 
Fgtotis  y  de  la  larin;;e,  porque  si  se  piiede  Ilegar  n  torar  la  altcrhira  d< 
Ud  glolis  y  asngurnrsc  do  sii  iiile^^ridad,  se  dedCiilirira  racitmeiile  la 
[caufia  de  los  sintomjis  graves  qno  se  mnttiliestnn  en  las  vias  respira«^ 
[torias. 

III. — CtirMo,  diirurioii  y  fcrnilnurlun  de  Ih  uiiferinvilAilJ 

En  los  (vtsos  en  quB  hi  uTeocion  es  sitnple,  su  airso  e^  el  que  lit^ntoa 
Bsignado  a  tn  angina  ^MiUiral;  mas  si  Ifrinina  pnr  supuracIoUt  se  obs4<r\ 
Fva  qtio  despiics  de  tinlornos  quo  no  nlrecon  nad»  caraclorislico,  m 
brevienen  de  pronln  o  un  ^ran  estnrho  a  la  do<rliicion.  6  lo»  siiinasdfl 
haber  invadido  una  suptirarion  abniidanle  al  lejido  ncliilar  inniedialo^ 
6f:n  fin  isinlomas  spnicjanlcs  a  londtd  edema  dt*  la  ^lotis. 

Liuiuracifiiii^f  la  rnlerniedad  variaseguu  estOH  diversos  casos.  Gd 
la  faringilis  sitn|il(*  i-s  por  lo  famnn  iLr  cnalro  a  cinco  diasi,  y  rainvcfi 
pasa  del  primer  s«4enarin.  Por  «>l  (-(Miinirin.  vn  la  Inringitis  supurndai 

(I)     l*ea<.-oi'l(,  Monlhuj  JMiTn.,  ocliihro  i]f*  iH-»~. 
)     .\lPiia(JrpDii<:sji,  TMts  Mompeilcr,  I  (d  h,  n.*  93h, 
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puede  tener  ima  durncion  bastnnte  Inrgra ,  1o  ciia)  deperide  miteho  de  , 
ia  gravedad  de  los  occidentes  a  que  se  puede  atribuir  la  muerM.  fiael 
su^eto  qiie  ha  observado  Ballot,  ociirrid  la  Mhnmocton  funesto  i  los 
doce  difts,  v  en  el  caso  que  ha  cilado  Prion  dnro  la  afeccion  por  lo  me- 
nos  catorce  6  qiiince. 

§  IV. — Wj9»%onen  nnatotnieaii. 

■  * 

En  la  rnflamacion  sitnple  y,e  hnllan  las  mismas  lesiones  anstomlcB^ 
qu6tiem6s  indlcado  alhablai' de  la  farin^itis  ^turiil.  GaldfaviD^itis 
sitpui'dda  se  encueniran  ademas  de  las  ulteraciones  de  ta  mucoss  co^ 
lecctones  purulehtas  trtas  6  meno3  r.onsiderablcs,  que 'eievairt  este 
mertibrarta  y  dati  oHgen  A  »n  tumor  niny  hlando,  6  bien  qiie  se.abreft 
pasa  hafttd  mayor  6  menor  i!ixUini'ia.  Lonis  hn  hallado  el  pt»s  innittridir 
mas  6  metroma  escensamente  en  el  tejido  ttMb-mucoso  en  easoi  «n  qit« 
la  ^nftermoddd  se  liabia  rteehii-ado  en  el  curso  de  una  fiobr«  jfrnVe.    ■  * 

■  li  •    '■ 

%  V. — IHa^n^HUeo  y  prondstleo. 

El  iliagnosiico  de  ta  faringitis  simplc^  cnando  esta  afeccion  ocupala 
parle  superior  tiš  la  faringe,  no  presenta  granfdcs  dificullades.  Un  dolor 
en  la  parle  posterior  de  la  cavidad  Taringea,  ta  degUicIon  mas  doloro- 
sa  que  dificil.  y  mas  qiie  todo  eslo  la  inspeccion  de  las  partti!t  porla 
eual  se  rcconocen  las  lesiones  inflamatorias,  bastan  para  alejar  todo 
molivo  de  error. 

Cuando  la  farinpilis  ocuptt  la  parle  inferior  de  la  cavidad  .  el  dolor 
se  encuenlra  al  nivel  d  un  poco  por  encima  de  la  parte  su^eripr  ^e  \n 
laringe,  la  espulsion  de  las  bebtdas  por  la  nariz  que  se  observ^en  at- 
?unos  casos  en  que  la  afeccion  es  muy  inlensa,  la  tos  gulural  y  una 
ligera  alteracjun  de  la  voz,  resnltado  sin  duda  denna  estenstoh  die  la 
flegmasia  a  la  parte  superior  de  la  laringe,  podrian  hacer  creeirett  la 
exrstcncia  de  nna  laringitis  agmla.  Pero  es  preciso  notar  que  en  la  fa- 
ringilis  el  dolor  es  soljre  todo  notable  en  el  momento  do  la  deglucion: 
que  la  espulsion  de  las  bcbidas  por  tas  nnrices  es  un  fenomene  rarn 
del  cual  no  han  dado  obscrviiciones  detallados  los  autbres  que  le  ban 
admitido;  quc  la  tos  gulural  y  la  allerncion  de  la  voz  son  mucho  me- 
nos  inlensas  que  en  la  laringitis,  on  la  cual  llega  pronto  la  ronquern 
a  su  mas  alto  grado,  y  por  ullimo,  quc  cuando  existen  estos  sintomas 
se  debe  creer  que  la  inflamacion  ha  invadido  la  parte  superior  dela 
laringe. 

pju  los  casos  en  que  la  inflamacion  termina  por  supuracion  es  mu- 
cho mas  diticil  el  diagn5stico;  pero  tambien  entonces  es  prečijo  dls- 
tinguir  la  faringilis  de  la  parte  superior  de  la  qne  ocupa  la  inferior. 
En  el  primer  caso  se  puede  ver  el'  tumor  en  el  fnndo  d«  la  camara  pos- 
terior de  la  b^ca  y  apltcarl«  facilmente  el  dcdo  para  reconooer  la  Oac- 
luncion;  v  en  el  sognndo,  puede  ser  inaccesible  a  la  vista  et  eslado  de 


390  enfrrmkdadKs  hr  las  via«  digkstiVas. 

de  in^  f-»^ns  nasnlrs).  principnlnu^nte  en  Ins  inmctlinrionpA  de  In  aber^ 
hira  (le  la  lrnin|n»  do  Eiisiii^iiin.  Ksi:»s  mismas  plandiilas  cxisten  en' 
pran  nunirr«  en  la  epiitlolis  v  en  ta  ninrosa  q»e  lapizA  los  vetilricalon 
de  In  laringe  (i). 

%  nr.—CauAnii. 


PrediitpoiKiHlen.  Sexo.  Scgnn  Guenean  de  Mtinsv  lus  hombpes  e^lanj 
mas  rnirneiitemenlc  afectailos  de  ej<Ia  eiiferinedail  ipio  las  tnujerea. 

Eiiifi,     Ksla  enfennodnd  se  oliserva  con  mas  freriieneia  de  los  55 
a  los  55  afirts  seann  fire^-it:  sin  embaren,  Giienean  la  lin  encontiado  al 
punns  vereM  en  los  ninos  mcnnrcs  de  15  nno«. 

fferenvifi.     E-;la  causa  pareee  goza  de  algtinn  influcncia  en  la  prA- 
dureion  dp  ht  eiifermedad. 

Oiatenis  herpetica.    Noel  Gnenean  de  Miissjr  insisle  muchn  en  In  in-i 
flnencn  de  In  dlsposicmn  herp^ticn  en  cl  de$arrollo  de  la  ritif;inA  gra-l 
nulosa.  Ksia  relacion  habia  sido  ya  indicad.i   pttr  Ghnmel.  Knln*  las' 
afeccione*  ctilaneas  f|ue  prcroden  o  at:ompartan  a  esln  enfercnedad. 
debe  indinarse  ol  ani^.  la  piliriasis,  el  liqnen,  el  pczema.  la   sorin-' 
sis.  gI  eclinin  v  el  ht^rpes.  A  veces  la  rleaaparicioii  de  nna  enipcion 
os(n  nntiiralezo  eoiuc^ide  iiftinblemenie  eon  la  nporkion  de  la  angina 
^landiilosa.  |,a  blerarilis  cilinr  se  hn  observado  tnmhien  con  frGCuen-j 
ria  en  estc  caso. 

Ctimns.    No  piiede  delerminarse  cnn  exaclitnd  los  climas  qiiff  pjer- 
reii  una  acrinn  e<ipeciat  en  la   prodiiccion  de  la  angini)  glandfilosa; 
puerto  decirse  sin  embarfjo  de  nn  moda  ceneral  qH(^  esta  dfeceion  sol 
presenta  espeeintment«  en  las  eondicinnos  climaiericas  favombles  al] 
desarrollo  de  las  afiiceiones  calnrralc!«  de  ta;*  vins  respiralorins. 

Profesiones.     nhnmel  lin  imlicndo  la  inflitencia  ejerrida  por  las  pro-l 
fe^iones  rjite  necesilan  nn  ejcrcicio  forzado  (te  la  vdz.  Crcen  ha  insi«-] 
lido  tndnvia  mas  sobro  esic  pnnlo,  indicando  a  los  rninislms  proles- 
tantescornn  masdispnestos  a  ronlraer  csla  enrernieilad.  In  que  se  es- 
plicn  pnr  la  nenesidnd  qne  lienen  In*  Domiugi»fi  dn  liacer  nn  uso  in- 
moderailii  do  la  palabra  con  rclaoioti  a  to  que  lian  hablado  diiranle  Ini 
Homana.  Lti«  aboiradiis,  In-*  caledralicos,  los  canlaiiles,  los  vendedoresrj 
ambnlaiiles,  eslan  lambiftn  espvieslns  a  esla  enfennedad. 

Enfermedade^  nnteriores.  Las  enrertnedadps  cpie  mas  predisponenj 
;i  la  nnjina  jrrannlosa  son  lodas  la*  aiitririns  ,  las  qMe  acompafian  a  \nš\ 
Ilebres  f^mptiva-;,  ta  ninijidalilis  cronica,  la  coriza,  olc. 

Tahitro.  Gnenoan  di'  Miis^v  indica  el  iiso  del  labaco  fnmado  6  mfts-l 
rado  enmo  eausa  prodisponeulo  de  la  angina  granuloma. 

4^  lV.~8inConia«t  t-urMO. 

Li  angina  ^landulosa  rs  una  enfermcdnd  escncinlmcnto  crunicjiJ 
Rara  vez  se  la  reronoce  en  sn  princtpio  v  snio  so  da  a  cnnneer  despuoa[ 
(!)    \>asp  BMitnis  y  Houchanl,  Ao^iCPnuT  fffnmK  iJ' nnainmi^  »/csTripur*. 
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fiue  pnsadti  una  larga  duracion  contiDun  6  remitente  ha  prodncido 
niteraciones  noUbles  en  las  glandiilas  de  las  primeras  vias. 

Primer  periodo.  Las  pritneras  maniresUciones  son  por  lo  comun 
corizas  repfllidas  con  ponquera  y  bronqiiiUs.  Hay  sensacion  de  co8(|ui- 
lleo,  de  dineiiltad  en  In  gnr<;anta,  esfuerzos  a  la  eapiiicion,  ruido  sec(» 
T  aspero  en  las  terUalivas  que  hace  el  onfermo  para  desembarazarse 
de  la  moleslia  que  esperiroenta  en  la  faringe.  A  \eces  suele  seniirse 
dolnr  a)  deglulir. 

La  voz  demucslra  la  entermedad  desde  et  principio,  hRy  ronquera, 
se  pene  velado  sii  timbre,  algunos  sonido»  se  hacen  debiles  6  faltan 
oompletamente.  Los  eofermos  tosen  poco  en  oste  periodo.  La  especto- 
racion  consiste  en  pequenas  porcinnas  de  močo  periodo,  opalino,  agri- 
sado  y  a  veces  ambarino. 

En  ciertos  casos  los  espnlos  conlienen  un  poco  de  san^re.  BI  ismo 
de  los  vasos,  el  velo  del  paladar,  la  faringe,  preaenlan  color  rojo  in- 
tenso,  T  notable  inyeccion  unirorme  d  punteada. 

La  nvtila  adqiitere  un  notable  desarrollo  y  aspeclo  granuloso.  Se 
encuentra  a  veces  inflUrada  y  como  transparente  en  sus  bordes.  La» 
amigdalas  no  suelen  estar  niuy  tumefaclas  y  presentan  aspecto  gra- 
nuloso.  La  faringe  presenla  sobre  todo  alteracioiies  maninestns,  esta 
roja  e  inyectada,  las  ^ranulaciones  se  presentan  en  grupos  redondea- 
dos  irregniarmento  prescnlando  el  volumen  de  un  granu  de  mijo  o  de 
nna  lenteja,  ya  irregularmenle  ya  dispuestos  i  intervalos  časi  iguales 
6  en  forma  do  tamaAos  rnriables.  Su  aglomeracion  es  mas  considera- 
ble  por  lo  comun  detras  de  los  pilares  y  a  los  lados  de  la  faringe.  Su 
color  es  rojo  oscuro  6  omarillento.  Suele  verse  salir  por  el  v^rtice  de 
estas  granulaciones  un  liqtiido  esposo  y  puriforme.  Los  va^os  de  la 
mucosa  son  <?eneralmenle  muy  maniflestos  y  como  varicosos. 

La  esploraeion  directa  no  descubre  las  granulacionea  situadas  mas 
profundamenle,  pero  el  estudio  de  los  sinlomas  indica  qne  se  estien- 
den  en  algunos  casos  hasta  la  laringe. 

Seguttdo  periodo.  No  siempre  llega  la  enfermedad  al  segundo  pe- 
riodo; a  veces  se  deliene  6  cura,  pero  lo  mas  frecuente  es  que  siga 
lodos  los  periodos  y  alcance  lodos  los  grados.  La  alleracion  de  la  voz 
se  hace  mas  marcada,  la  emision  de  los  sonido8  llega  6  ser  nna  preo- 
cupacion  de  los  enfermos  que  pierden  la  nocion  de  ta  medida  qiie 
deben  dar  a  la  produccion  de  los  sonidos  claros  6  suticientemente 
fuertes.  Se  percibe  con  frecuencia  la  sensacion  de  un  ciierpo  eslrano 
que  represeiila  la  que  se  verificaria  si  se  hubiesc  Iragado  un  cabe- 
llo.  Es  una  sensacion  analoga  a  la  que  se  conoce  con  el  nombre  de 
exofagismo  y  la  que  se  da  el  nombre  de  areoillas  en  tos  ojos.  Los  en- 
fermos hacen  esluerzos  para  desembarazar  la  gargantu,  esfuerzo  que 
se  traduce  por  el  souido  que  se  prodiice  al  pronunciar  la  Trase  hem 
(en  ingles  to  hem)  que  pudieramos  representar  por  el  sonido  jef»,  en 
castellano.  A  veces  se  produce  una  tos  que  pucde  nlcanzar  basta  las 
qiiin(as.  Esta  tos  es  aspcra.  Los  e.spulos  son  viscosos  y  se  parecen  at 
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Hlinitlftn  Mcido.  Cueneau  Ho  Miissv  ha  nhspivodo  varias  veces  en  **al-._ 
♦■nfprnins  cspcoloracione^  ronlpiiifrulo  concrecioiips  >emis6lj(iai*,  ri- 
1indrir;is.  I;ir{;as  de  un  ecnlinielroo  inns.  verdes.  arrojadiis  con  fuerza 
on  unn  r|titiitii  de  tos  despiics  de  ima  diliriillad  muv  marrada  enia  rcs- 
piracinn,  t  qiio  parecen  provenir  deloK  vontrjciilos  de  1«1  Kirin^e.  Con 
frecuenoin  se  refiere  unn  sensnrinn  de  oiisUciilo  y  Ipnsinn  eii  l.i  pnrie 
posterinr  de  In  hoca  liacinnduse  a  vcccs  diPicil  vdidirosa  la  dp;;lucion. 
En  olras  ocasiones  se  ntiserva  iitia  snrd(*i'a  incnniplola  por  la  inflama- 
rion  df>  In  trompa  de  l^iis|aqiiir>.  disminucion  dp  la  riiciillnd  otralivfi 
q!»e  e«plica  bien  la  coriza  cronica. 


S  v. — l.cslonea  anat6ffni«*an> 
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Amigdalas.     Siielen  eslar  aTectadas  en  la  forma  v  en  sii  ostruclura. 
enconlrandose  (ambien  rnncreciones  calcarea^š  Jlcnando  lasrriplas. 

Vvula.  FA  volumen  de  la  iivula  se  rnciienira  aiimcnlado,  eslii  infil 
trada.  (;ranulnsa,  roja,  y  mucIio  mas  vnsciilar  qiie  en  el  csladn  nor 
nial.  No  stenipre  esia  inlaola  sn  contraclilidad;  en  murhns  ca.<os 
incncnlra  paralizada.  esloiuliendnse  esla  atlcracion  a  iina  pnrle  del 
velo  palalino.  K-^l.)  circunstnnoia  inflnve  nccosariiiniento  m  las  fiin 
riones  de  la  parle  posterior  do  la  boca.  v  enplica  la  dificullad  de 
deglucion  v  espnicion. 

La  uvula  .idqniere  a  vere?  un  volumen  tan  cansiderable  que  deler- 
mina  unn  dificnltad  muy  nnlable  hasluel  pnnlo  de  prndnoir  la  sofo- 
oncion,  haci<^ndose  noccsario  on  csle  <!nso  la  rnseeoion  d  coiilerfzn- 
ri(in  de  este  apendice.  Se  ha  visto  alcan7.ar  esle  anormal  desarroMo 
de  la  uvula  la  lonf^ilud  de  dos  pul;;adas,  delermirnmdo  naiiseas.v 
initns,  Tqiiiniagde  los  muv  ponosas. 

Faringfi.     Kstiuio  tte  la  membrana  inucom  ij  dp  las  ijtandulus.  S*»  ma 
niOesla  rubiriuidcz  mny  mor^ada  al  rededor  de  la$  ;:landulas  hipe 
trufladas.  Kslas   se  presenlan  de  ini  colur  rojn   inienso.   olras  vpc 
amarillento  v  su  orilleio  abierln  deja  satir  «n  močo  espeso  piiriforme. 
Kslo  ba  dado  lM{;;ar.  segim  Gueneau  de  Moftsv,  n  tttio  se  con^ideren 
romo  uleeraciones  fariit^ieas:  eslns  lesionei«  šolo  exislen  en  las  arer 
ciones  liiberculnsas  j  silililicas. 

Epiglotis.     tjM  la  epigloiis  se  observan  las  miKmas  leKionCj^  ounq 
meno«  marradas.     , 

%  VI. — ProiioHlico. 

La  ancina  i;rnniili»-tn  puede  dnlener'^^  anleii  do  pasar  al  $egti 
periodo;  pero  lo  mas  frecuenle  e»  que  pase  al  estado  oronicc  Deier- 
mina  una  alterarion  de  la  vo/  suniamenln  fuueslri  para  las  personat 
que  lienen  imperinsa  necesidad  de  tiaeer  usn  hnhihial  do  la  palabra. 
Adcmait  hny  unn  nlleracion  de  las  funciones  di{;e$tivas  delerminandn 
dispepsias  que  pueden  delerminar  otras  romplicacioncs  v  ndemn»  hi- 
pocondria  mnv  niareada.  Seffiin  alsnnn«:  antores,  varins  de  In«  enfer- 
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mos  qne  presenian  esta  alleracion  parecen  predispueslos  a  la  lisis 
pulmonar  sucumbiendo  olros  por  variadas  complicaciones.  En  el  mn- 
yor  numero  la  enfermedad  presenla  una  persislencia  cuya  consecuen- 
cia  y  duracion  no  pueden  preveerso. 

§  VII.— Tralamienio. 

Medios  higienico$.  El  primero  de  todos  los  remedios  es  iin  aire 
puro  y  renovado.  Tambien  se  ha  aconsejado  cl  habilar  en  pnises 
roontaAosos  en  los  que  no  sea  muy  frio  el  aire.  Reg^imen  tonico  y  no 
escitante.  El  mejor  pnnto  para  la  permanencla  de  los  enremnos,  segun 
Gueneau  de  Mussy,  es  la  parte  de  Francia  lindante  con  E^paAa,  los 
Pirineos. 

Medicadon  sulfurosa.  La  medicacioD  sulfurosa  escitando  la  piel  y 
haoiendo  noas  abundante  la  traspiracion,  determina  &  veces  erupcio- 
nes  produtiiendo  una  acclon  revutsiva  favorable  &  la  curacion  de  la 
angina  glandulosa.  Tomadas  al  interior  las  aguas  sulfurosas  producen 
un  eslimulo  cuyos  buenos  efedos  se  liacen  sentir  grontamente,  Gue- 
neau de  Nussy  recomienda  el  uso  de  las  Aguas  Buenas,  hacienrlo  to- 
mar  al  enfermo  sucesivamente  dos,  Ires  6  cuatro  vasos  al  dia.  La  du- 
racion del  tralamiento  lermal  se  considera  de  veinle  a  treinla  dias, 
que  con8tituyen  la  estadon. 

Por  lo  general  sueten  ser  necesarias  dos  esLaciones.  Duranle  este 
tiempo  los  enrermos  se  somelen  a  un  r^gimen  suave,  del  que  la  Icclie 
constituye  la  parte  principal. 

Gueneau  de  Mu8sy  recomienda  el  sigiiiente  gargarismo: 

T.  EmalsioD  de  almendras 100  gram. 

Jarabe  diacodion 30  gram. 

Agoa  de  laarel  corezo 6  gram. 

O  bien 

J 

T.  Cocimiento  de  cabezasdeadormidera.  900  gram. 

Jarabe  de  rooras 90  gram. 

TIntura  de  iodo 1  gram- 

Joduro  potasico 4  O  ceDtigramos. 

Hay  a  veces  necesidad  de  enviar  los  enfermos  a  loseslablecimien- 
los  termales  dos  aiios  segnidos.  Green  ha  propuesto  el  empleo  de  los 
mercuriales. 

T.  Eslracto  decicula.     .....      !  gram. 

Deatocloraro  de  mercnrio.    .    .    fO  centigratnos. 

Para  hacer  veinte  pildoras  lomando  dos  al  dia. 
Trousseau  y  Green  recomiendan  el  uso  del  ioduro  potasico  como 
nctrvante  de  la  secrecion  v  haciendo  mas  Tacil  la  espectoracion. 
Valliii.— Tomo  lil.'  38 
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T.  [odaro  poUsico 8  gram. 

Agaa 126  gram. 

D.  Para  lomar  tres  veces  al  dia  una  cucharada  de  las  de  cafe. 
Clorhidrato  de  amoniaco.     Green  emplea  las  pildoras  siguientes : 

T.  Clorhidrato  de  amoniaco.   ■     .     .  _    S  gram. 

Polvo  de  escila 'i  gram. 

Polvo  de  digilal i  gram. 

Opio (O  centigramos. 

H<  30  pildoras  para  tomar  tres  al  dia. 
Medicatkon  topica.    Green  recomienda  locar  las  granulaciones  coa 
una  solucion  de  nilrato  de  plata  6  con  linlura  de  iodo.  Gueneoa  de 
Mus8y  prepone  el  empleo  de  pol  vos  insuflados  por  el  procedtmiento  de 
Brelonneau  y  Trousseau. 

Las  suslancias  que  mejor  efecto  producen  son  el  calomelano  y  el 
alumbre  porferizado. 

ARTICULO  V. 

PARFNCITIS    ER18IPELAT0SA . 

§  1. — Freeaeneta.  Caasas. 

La  erisipela  de  la  faringe  es  poco  frecuente;  sin  embargo,  Gor- 
nit  [i]  ha  podido  reunir  diez  y  ocho  casos  que  le  han  servido  para  ha-* 
cer  la  historia  de  esta  enrermedad.  que  con8tituye  el  Irabajo  mas  com- 
plcto  hasla  el  dia. 

Aparle  de  las  causas  comunes  de  la  erisipela,  alribuye  Gomil  los 
casos  recogidos  a  una  accion  epidemica  en  virtud  de  la  cual  la  erup- 
cion  se  desarrolla  en  las  mucosas.  Mas  de  los  dos  lercios  de  los  enfer- 
mos  pertenecian  al  8exo  femenino,  y  la  edad  era  inTerlor  a  los  trece 
aAos  (quince  veces  de  diez  y  ocho). 

§  n. — Sintomas,  earso«  terminaclon. 

La  erisipela  de  la  faringe  se  presenta  con  rnbicnndez  6  con  flic- 
lenas. 

La  enfermedad  puede  presenlarse  a  la  vez  sobre  la  piel  y  sobre  la 
mucosa,  pero  lo  mas  frecuenle  es  que  se  propague  por  Irasmision  del 
eslerior  al  interior  v  reciprocamenle.  La  propagacion  se  hace:  1.'  por 
los  tabios  y  la  mucosa  hucal;  2/  por  las  fosas  nasates;  5."  por  la  Irom- 
pa  de  E!uslaquio,  el  oido  medio,  el  conducto  auditivo  al  pabellon  de 
la  oreja;  4."  por  las  Fosas  nasales,  el  saco  y  los  conductos  lagrimales  a 
la  conjunliva  y  a  los  p6rpados  (Gornil). 

{*)    Coroil.  Observ.  pour  sernir  d  /'fti»(oire  de  fertfsipele  dn  f>haryna:  (Arch   aen. 
de  med.,  1861.  t.  I,  p.  U3). 
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La  estension  se  veriQca  por  conlinuidad  de  tejido,  sin  metastasis 
evidenle. 

La  mucosa  presenla  una  coloradon  roja  encendtda  6  sombria  esten- 
dida,  lustrosa,  edematosa  a  veces,  situada  sobre  la  mucosa  de  la  boca, 
labios,  velo  del  paladar,  uvula,  re^ion  posterior  de  la  faringe.  La  mu- 
cosa  que  recubre  las  amigdalas  se  afecta  rara  vez. 

Et  dolor  68  intenso,  ip^logo  al  de  guemadura,  sio  producir  suto- 
cacion. 

La  fluxioa  puede  estenderse  a  las  glandulas  salivares  y  determinar 
tialismo. 

Se  observa  infarto  de  los  gdnglios  8ub-maxilare$. 

En  la  mucosa  sucien  aparecer  fiictenas  de  bordes  irregulares,  de 
angdios  entrnntes,  del  volumen  de  una  tenteja  d  de  una  avellana  pe- 
qiiena,  de  duracton  muy  corta,  šoto  de  algunas  horas.  La  descamacion 
se  hace  con  rapidez.  La  mucosa  presenla  arborizaciones  vasculares  y 
la  enrermedad  termina  en  general  por  resolucion ,  rara  vez  por  gan- 
grena (dos  veces). 

Los  sjntomas  generales  son  los  mismos  de  la  erisipela.  A  veces  lo- 
ma una  forma  grave,  alaxica  6  adinamica. 

En  general  la  enfermedad  dura  tres  6  cinco  dias. 

§1(1. — Dla9n6iitieo  y  proBOAtlco. 

Ademas  de  la  coexistencia  de  una  erisipela  de  la  čara  se  observan 
Mntomas  locales  visibles  y  caracterislicos. 

En  la  angina  ionsilar  erilematosa  el  dolor  es  menos  vivo,  la  colora- 
«ion  menos  pronunciada,  los  ganglios  no  estan  infartados. 

En  la  faringitis  inflamatoria  6  flegmonosa  se  maniflesla  especial- 
mente  la  enfermedad  sobre  las  amigdalas. 

La  Taringe  puede  lambien  afeclarse  por  las  erupciones,  virvela, 
1tar(^mpiony  escarlata,  herpes;  pero  har  signos  de  la  enfermedad  general 
que  no  presenlan  confusion.  La  sifilis  liene  caracleres  dislintivos,  lo!« 
antecedenles,  etc.  (Vease  lomo  I.  Sifilis). 

El  penfigo  presenla  elevaciones  de  forma  regular,  mientras  que  la 
erisipela  es  sinuosa. 

Kiprondstico  no  es  grave  por  si  šolo;  la  faringitis  erisipelatosa  esln 
somelida  a  la  enfermedad  principal  6  al  eslado  febril  que  la  acompana. 
La  erisipela  que  se  propaga  desde  fuera  es  muy  grave.  De  diez  y  ocho 
observaciones  reunidas  por  Cornil  hubo  siele  muerlos  de  nueve  en  los 
que  la  enfermedad  empezd  por  la  čara,  y  siele  curaciones  cuando  In 
erisipela  se  propngd  de  denlro  a  fuera,  comenzando  por  la  faringe. 

§  IV.— Tralamlcnto. 

Es  variable,  segun  las  especies.  En  los  casos  ordinarios,  se  pres- 
criben-los  emolientes,  las  lociones  con  glicerina;  en  la  forma  gastrica. 
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los  evacuanlcs  deben  ser  los  pnmeros  empleados;  en  la  forma  adina- 
inico,  los  conliales  y  la  (juinn.  Rn  preseiicia  i\p  un  dolor  muv  intensft 
se  rocurrira  mejor  <{  los  rovnlsivos  »n  las  piernas,  a  los  emolientes  al 
ciiello.  que  a  las  sanpiiijuelas  (\ini  parcce  pinvocan  niievas  aparicione« 
crisipelatosaš  6  fcnrtirifMios  gravcs  conscculivos. 

ARTJGUU)  VI.  .1^ 

rAlt!!(GITIS     MPIMTICA. 
i.*  FAniNOITIS  SIFILITICA  NO  OLCEROSA. 

\.  Ca^enave  (!)  ha  descrito  con  cl  nomhre  de  angina  tti/iHUcat  u 
accidenlc  conseculivo  do  las  afecciones  venereas,  qne  aunquc  seme 
janle  en  gran  paric  a  !a  faringilis  crdnica  simpic,  cuja  hisloria  aca-| 
hamos  de  trazar,  prcsonla  algunas  pailictiloritlades  inlercsanles.  Con- 
vicnc,  pues,  qiio  Lomemos  de  este  anlorlos  principalcscaracK^res  del 
ciiadro  signii^nLe. 

Forma  primera  [erilematosa).  »Es  In  mas  frccucnlc,  dice  Cnzenave, 
ya  5cn  qiie  ncompahc  a  una  sifilid^s  primitiva,  ya  quG  compliqiie  a 
lina  seciindaria.  6  ya  que  siiccdiemio  a  una  ti  a  olra  pcrj^isla  šola  con 
lina  perliriMcia  por  lo  comun  d^sconsoladora. 

•Esla  forma,  conlinua  Cazenave,  consisic  en  una  rubicundez  eriU' 
maioM  de  aspecLo  molado^  acompaAada  de  una  iumefaccion  mi]y  ligcrs 
de  las  paredcit  de  la  Tarin^G,  que  se  ballan  secas.  brillanles  y  comr> 
tiranles.  La  deglucion  es  dificil  y  dolorosa  li  lo  menos  en  los  primero? 
moinonlos,  v  el  enf(Tmo  so  qneja  oonsianlemcnle  do  seguedad  en  las 
fauce«,  ciivo  estadn  le  es  mas  peiioso  por  la  manana  al  despertarse.  Si 
se  examinu  con  atencion  la  camara  poslerior  de  la  hoca,  šolo  se  per<  ^ 
ojbe  una  imjeccion  parliciilar  cslendida  de  un  modo  desl^nial  por  faja.i,  ■ 
T  cspccialmi^nlo  muv  apreciablo  6  lo  largo  de  los  pilares  y  al  rededor 
dol  vulo  del  paladar.* 

Por  e»Ui  definicion  vemos  en  qu^  se  diferencia  esta  forma  de  ta  fa- 
ringilis  cronica,  v  en  que  se  parece  a  la  faringilis  cronir.n  simple^  y  tal 
vei  las  priiicipates  varieilades  qiie  debt:mns  senalar  son  un  poco  maft 
du  seqiiedad.  la  rnbirnndeK  en  forma  de  fitja  v  el  aspecto  reliicientc  de 
la  muco^a.  De  aqnt  resulla  qne  si  no  luviosemns  oiro»  sinlomas  por 
qne  ^tiiarnns.  (alcs  cumo  los  que  perNMieren  a  las  diversas  sifilides,  j 
si  cai'ui'io^cmos  de  anl('ccdenles,  parlriiimos  ballarnos  embarazadosen 
el  diagnoslrco:  sin  embargo.  si  se  rene\iona  que  la  faringilis  cronica 
un  poco  inlensa  v  qiie  ncupa  ;.'rande  cstension  es  producida  con  mu- 
clia  frucuencia  (»orel  virus  siHlitico.  se  lendri  luui  razon  mas  para 
rreer  en  ta  nahirali-zn  especifica  de  la  eitftjrmcdad. 

Forma  Hcgunda  [rfranuhsn).     •AI^MUias  veces,  dice  (ambion  CiiEe- 
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nave ,  se  cubre  ia  mucosa ,  sobre  lodo  en  la  parte  postorior  de  la  Ta- 
ringe.  de  lumorcitos  como  graniilosos  completamente  indotentes,  que 
no  esceden  del  voiumen  de  un  guisanle  y  de  figura  redondeada.  Estos 
Cumores  vienen  tambien  a  aumenlar  con  su  presencia  las  diflcullades 
de  la  deglucion.* 

Forma  lercera.  Cazenave  ha  sei^alado  igualmenle  la  siguiente  for- 
ma. tEn  otras  circunslancias  analogas  a  las  anleriorcs.  dice,  no  tan 
šoto  lamiicosa  no  presenla  la  inveccion  caraclerislica,  sino  que  parece 
quo  esta  ligeramente  levanlada  en  algurios  punlos  por  nn  liquido  que 
le  ha  hecho  perder  su  trasparencia:  de  aqui  resuUan  discos  pequeH08  6 
mas  bien  porciones  de  disco,  que  ofrecen  la  parlicularidad  de  ser 
siempre  exaclamenle  redondeados,  y  en  los  cuates  presenta  la  mucosa 
un  tinte  opalino.  que  podrla  ocuUarse  a  un  examen  superflcial  y  que 
se  dislingue  perteclamente  inspeccionando  con  atencion  los  pilares 
del  velo  del  paladar  y  la  campanilla,  que  parecen  ser  su  asiento  pre- 
dtleclo.» 

Cn  esta  forma  hallamos  algo  de  particular,  porque  si  se  puede  re- 
ferir  al  aspecto  vesicutar  indicado  en  algunos  casos  de  faringitis  cr6- 
nica  simple  esle  eslado  de  la  mucosa  que  la  hace  aparecer  como  levan- 
tada  por  un  liquido,  no  se  puede  prescindir  de  conocer,  a  lo  menos 
en  el  eslado  actual  de  la  ciencia,  que  los  fragmenlos  de  disco  de  figura 
redondeada  perlenecen  esclusivamente  a  la  faringitis  crdnica  sifl- 
Utira. 

Forma  cuaria.  Cazenave  indicn  tambien  una  ultima  forma  que 
puede  considerarse  como  una  exageracion  de  la  anterior,  pero  que 
reside,  con  mucha  mas  frecuencia  en  las  paredes  de  la  boca  y  en  la  su- 
perflcie  de  la  lengua  que  en  la  faringe.  He  aqui  cdmo  la  describe  el 
aulor  de  quien  tomamos  esLos  delalles.  •Finalmenle,  en  algunos  enfer- 
mos  las  placas  de  la  mucosa  son  mas  prominentes;  se  parece  esta  &  una 
falsa  membrana  siempre  en  forma  de  anillo^  de  bordes  anchos  y  saua 
porel  centro.  Esta  erupcion  se  presenta  en  figura  de  dhcoa  blancos  y 
gruesos,  y  los  anillos  tienen  ademas  una  estension  muy  variable,  se- 
gun  su  usiento.* 

Para  acabar  de  dar  a  conocer  lo  que  la  observacion  lia  demostrado 
a  Cazenave  acerca  de  esle  pnnto.  terminaremos  citando  el  parrafo  st- 
guiente.  «Gslas  diversas  vnriedades  de  la  inflamacion  de  la  mucosa  du 
la  cnmara  posterior  de  la  boca  existen  las  mas  veces  en  el  estado  se- 
cundario»  y  estan  časi  siempre  acompahadns  de  una  sifilides,  sin  que 
porotra  parte  haya  relaciones  fljas  y  absolutas  entre  ellas  y  tal  6  cuat 
forma  de  las  erupciones  venčreas.» 

Al  tralai-  de  una  faringitis  cronica.  se  debcn  tener  preisentes  los 
menores  caracteres  y  atender  a  todas  lus  circunslancias.  De  este  esta- 
do local  tomara,  pues«  los  elementos  de  su  diagnoslico,  y  esla  es  la  ra- 
zon  porque  no  describiremos  los  demas  sintomas,  que  no  se  diferen- 
cian  de  un  modo  sensible  de  los  de  la  faringitis  cr6nica  simple. 

El  tratamientOf  si  se  escepluan  las  fumigacionea  narcdlicas  y  algu- 
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nas  veces  escitanten,  es  el  uiisino  Ue  que  de  bace  uso  en  la  furingitit 
tifihliva  ulcerosa. 

i.*  PAHIAGITIS  SIFIUTICA  fUCEROSA. 

^  I. — Definielon,  »iiiouiniia  v  frceucnel«. 

Esta  afeccion  ,  que  ba  lecibido  los  nombrus  itc  chancro  de  ia  farin- 
gCt  ulcera  sifiUtica  de  la  garganta,  pticde  ocupar  el  velo  riel  palaiiar. 
«U5  pilarc»,  las  amij^dalus  v  jus  parude^  de  la  farin{;e.  Prescnla  impor- 
lanlGs  particulaiidades,  scgun  ^e  presente  en  uiio  u  olro  du  eslos 
punlos. 

S  II.— CauMH. 


Es  producida  por  el  virus  sifililico,  ^Pcro  :>ieiido  las  ulceras  vene* 
reas  primilivas  y  consecutivas  pucde  ser  primitiva  esta  raringilrs?  Los 
j^ililo^rafos  ban  citado  muchos  becboN  (jue  In  coniprueb»n>  poro  en  la 
innnen:iu  majoria  de  10»  casos  šolo  es  tin  accideiUe  consecuUvo. 

Es  inutil  invc^ltp:ar  ^i  exislen  circuiiblancius  purlrciilares  qnc  fa- 
vorezcan  un  do^arrollo;  iiada  iluslian  solire  esie  punlo  los  trabajos  du 
los  aulores.  En  cuanto  a  lu  forma  de  la  afeccion  primitiva  que  dd  cou 
mas  rrecuencia  lugar  a  ta  aparicioo  do  la  lesion  secundaria,  pueden 
verse  en  fl  articulo  Estumatitis  ulcerosa  las  consideraciones  espue&- 
las  <|ue  pueden  aplicarse  a  la  let>ion  que  estiidiamos. 

§  lU, — Sintomaa. 

Las  liJceras  sifililicab  de  la  Taringe  Lienen  tina  forma  redondeada; 
"fiou  mas  6  menos  profundas,  con  bordes  corlados  perpendicularmenl« 
y  ordiriariamonle  prominenlcs.  y  sii  fondo  ile  un  cnlor  ;!ris  sucio, 
presentando  una  coloracion  aitaloga  a  la  qim  produce  la  caulcrizacinn 
con  el  nitrato  de  ptata.  A  su  al  rededor  presenlan  una  ribicundez  comit 
eriaipelatosa  mas  6  menos  estensa. 

Pero  en  olras  cireunslancias  no  conservan  esla  forma  rcdondeada, 
50n  serpigitMStts,  sn  eslienden  en  un  sentido  cMialqniera  y  rte$truyen 
gran  parie  de  la  turinite.  Se  ha  observado  lumbicn  la  forma  fa/jedenica, 
Vi  decir,  aquella  en  que  se  curroen  proruinUunenle  los  lejidos  con  ma^ 
6  menos  rapidez,  de  modo  que  se  perforan  las  mcmbranas.  y  por  lo 
connin  se  ponen  ul  descubierlo  las  parles  duras. 

Iljcord  ba  de^crtto  dos  vuricdades  de  esta  ultima  forma;  la  primer« 
que  designa  con  el  nombre  de  ulcera  fngedenica  puUdcea  6  diflertlica^ 
y  la  seguuda  con  el  de  itkera  fugedenica  gatnjrenona,  Ejilas  denomiiia- 
ciones  liacen  comprender  perfeclamente  cuales  mn  Ins  caraclert*«  de 
eslas  dos  especies  de  ulcerus,  č  indica  que  en  general  la  areccion  >ili- 
lilica,  a  pesar  de  imprirair  a  los  infermedades  secundarias  un  caracler 
especillco  quc  gs  preciso  lomar  en  cticnla.  hs  deja,  sin  einbargo,  la 
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forma  que  hemos  notado  en  ellas  en  los  casos  en  que  la  afeccion  es 
simpie  (1). 

Finalmente,  se  ha  atendido  a  la  elevacion  y  a  la  dureza  de  los  bor- 
des  de  la  ulcera,  y  de  aqui  ha  resultado  la  {tlcera  si/ililica  de  bordes 
duros  6  hunteriana  y  la  ulcera  sifilitica  comun. 

Tales  son  los  caraclčres  comunes  de  las  ulceras  de  la  faringe,  pero 
bay  algunos  que  perlenecen  a  unas  u  olras,  segun  que  ocupan  tal  6 
cual  punio  de  ta  cavidad  faringea.  de  dcode  resulta  que  los  sinlonias 
varion  en  las  diversas  especies. 

1  .**  Faringitis  sifilitica  ulcerosa  que  reside  en  el  velo  del  paladar 
(palatitis  trlcerosa  sifililica).  Se  hallan  a  veces  en  el  velo  del  paladar  y 
en  sus  pilares  ulceraciones  baslante  numerosas,  redondas,  que  presen- 
lan  un  fondo  agrisado,  con  bordes  cortados  perpendicularmente,  ro- 
deados  de  una  aureola  roja  y  dirusa.  Gslas  ulceraciones  son  superficia- 
les  y  ocasionan  muy  poco  dolor;  pero  en  cierlbs  casos  son  inuy  ^lersia- 
tentes,  y  aunque  se  las  puede  hacer  cicalrizar  en  todo  6  en  parle,  i 
veces  se  reproducen  con  la  mayor  facitidad.  A.  Gazenave  (2)  ha  refe- 
rido  un  caso  en  que  se  han  empleado  en  vano  durante  ocho  ados  loa 
medios  en  apariencia  mas  apropiado&  para  hacer  desaparecer  esla  afec- 
cion rebelde. 

Mo  sucede  otras  veces  lo  mismo.  Se  presenta  en  uno  de  los  puntos 
del  velo  del  paladar  d  on  sus  pilares  una  iumefaccion  con  una  rublcun- 
dez  oscura  acompaitada  de  un  eslorbo  ligero  d  la  deglucion  y  poco  do- 
lor. Bsta  turnefaccion  dura  bastanles  dias,  y  en  seguida  se  nota  que  se 
pretenta  hacia  su  cenlro  una  mancAa  amarilla  y  agrisada,  y  muy  poco 
despues  empieza  la  ulceracion,  que  se  estiende  en  lodos  senlidos  i  in- 
vade  los  puntos  que  ocupan  la  rubicundez  y  la  turnefaccion.  las  cuales 
i  su  vez  invaden  un  punto  mas  distanle.  La  alceracion  ataca  h  los  te- 
jidos  profundos,  y  finalmenle  produce  la  perforacion  del  velo  del  pala- 
dar y  hasta  la  desnudacion  de  los  huesos  en  el  punlo  en  que  se  inserla 
este  velo  membranoso. 

Es  bastanle  frecuenle  que  la  ulcera  sea  en  tales  casos  irregular.  y 
por  lo  comun  parece  que  desile  el  principio  esta  afectado  todo  el  grue- 
so  del  velo  del  paladar,  v  entonces  la  parte  invadida  parece  que  se  ha- 
lla  como  gangrenada.  De  un  borde  de  la  perforacion  al  otro.  se  estien- 
den  brldas  de  tejido  amarillento  morliHcado,  restos  de  los  tejidos  es- 
pecincamenle  inflamados.  Los  bordes  de  la  perforacion,  aun  cuando 
presentan  irregularidades,  estan  siempre  cortados  con  limpieza,  un 
poco  tumefactos,  ofrecen  un  culor  gris  sucio,  y  dejan  fluir  un  liquido 
ordinariamenle  sanioso.  Si,  como  siicede  con  frecuencia,  la  perfora- 
cion ociipa  un  punto  pr6ximo  al  borde  libre  del  veto  del  paladar,  d  si 
bace  grandes  progresos,  in  vade  e^te  borde,  se  divide  coinplelamenle 
el  velo  y  a  veces  quoda  deslruida  la  campanilla. 

El  sinloma  principal  de  las  ulceras  superficiales  es,  como  ya  hemos 

(O    V6aset.  I.  p.  618. 

(2)    Cazeoave,  Tratte  de$  stfphilides,  p.  439. 
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dicilo,  un  tlulor  y  uiia  ligcra  inroiiiotliilati  liacia  el  islrnu  del  poladar. 
I.os  sinloinns  de  Ins  utceras  prorunilas  y  ile  las  pertorociones  sbn  mas 
j;raves:  tiiii  embargu,  el  dolor  iid  es  [>or  lo  comuii  m(iy  iiUcnso.  y  šolo 
ffii  al^tiuos  casos  ei)  i|iie  la  ;ifeccioii  Ki^^iif  un  cursn  (mjy  rapi<lo,  sen  al 
principio,  sen  eii  iiiw)  epoca  mas  6  iiienos  iMlehuitadu,  se  inn.itnan  inu- 
oho  los  bordes  de  la  ulcero.  y  de  ai)ut  rosulla  un  dolor  rniiclio  mas  vi* 
vo.  La  deglucion  e»,  no  obslanle,  un  poco  diricil;  pero  lo  mas  notable 
UM  hi  palabra,  qtic  nius  6  metios  apa^iida  cuando  (odnvia  no  exisle  la 
perfoitK-tion,  se  liace  snmaineni«  dificullosa  y  nasal  luego  qne  psla  se 
lia  verilicado,  lo  cual  depoude  de  que  no  pudieiido  y;i  el  velo  del  p.ila-^ 
dar  impedir  que  cuando  se  bnhla  airaviese  el  nire  c.isi  utiicamente  por 
la»  Tosas  nasales,  eslas  alieran  el  snnido  por  &\i  re&onoriiia.  EsLo  Tend- 
ineno  es  todiivM  rna^i  inaninesln  cuando  el  velo  del  p;itadar  esta  coai- 
plelnmenle  dividido  v  In  areccion  se  tia  ei^lendido  hasla  el  punlo  de  de-< 
jar  al  descubierto  los  buesos.  Eu  alyunos  casos  se  ([uejan  los  eiifermo, 
de  dolores  en  \o$  oidos. 

*2.o  Faringitis  ioitsitar  sifililica  ulcerosa  [uleera  siRlitica  de  la» 
uiniijdalad).  Segun  los  aulores  que  se  han  ociipado  de  las  cnfermeda- 
des  veiierea:),  las  iilcerus  sifiliticas  de  tasainigdalas  son  por  lo  comuu 
mas  protundas  y  masarichas  rpie  las  del  velo  del  paladar;  sus  bordett 
oslan  coriados  pcrpetidjcularinetite.  preseiilau  una  supetficie  agrisada 
v  reduudeada  qi'ie  penetra  a  veces  todo  el  cspesor  de  la  glandula.  En 
iilgunas  circunataucias  se  desarrolla  en  eslas  plandnins  la  iilecra  fage- 
denicu  que  ninrchu  a  vcces  con  ^ran  rupidez.  En  eslos  casos  quedan 
pronlo  de^lruidas  las  aniigdnlus,  la  ateccion  invade  c<»n  rapidez  las 
demas  parles  de  la  faringe,  v  de  aqui  resuUau  los  m.ivores  desorde- 
iies,  lales  coino  la  desnudaclou  de  los  bne?Jos  y  la  »ecrosin. 

La  proximidad  de  algnna^i  arterius  groesas  haee  todavia  much 
mas  pcligrosa  Ct^la  afeccion.  de  lo  cual  lenenios  un  ejemjtlo  en  un  času 
que  čila  llerberl  Mayo  (1),  de  una  uleera  de  esle  genern  que  produj 
Hiia  fifmonagiti  qne  ainenaznba  ser  mortal  yqucsolo  podo  uonlenerjio 
Ugando  la  arteria  caruiida.  Mavo  reciierda  con  eslc  molivo  un  oas^ 
semejanlc  referido  por  el  doctor  Walson,  y  en  iitio  y  olro  proccdia  la 
sungrede  la  arleiia  lingiial.  Se  concibe  lambicn  que  la  ulceracion 
pueda  inv.idir  la  arleria  onrolida  inmediala  a  la  amigdula.  de  dondc  r«> 
sultaria  umi  bemorragia  rulminantt^;  pero  no  conucemos  uiii>:ini  ejem«  ^ 
plo  de  esle  accidenle.  a  ih*  ser  el  signicnte  comunieadn  por  Daniell  (S)^ 
:i  b  sitciedad  niedioii  de  VVesImiusler.  Un  sugelo  esL-nrialmrnle  escro- 
luloso  fuč  jfecUdo  de  inTarlos  escrululosos  en  el  cncllo  (|iie  supura- 
lian,  se  abrjan  y  cicatrizaban.  A  eslos  fenouienos  siguio  una  Uimerac- 
cion  de  lu  irmigdaUi  izquierda,  se  ulcero  la  glandnla.  dando  Ingar 
lepeiiLinntncitle  a  una  bemorragia  en  que  perdio  pioviHiamenU)  u 
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(I)  Uerberl  Slavo,  Tlu  London  med.  and  surg,  Jaum. .  tUclcmhre  de  I8t9;  »ti 
Mtneto  en  \osAroh.  tfin.  demt>d.,l.  XXII,  4890. 

(t)  Dflniell.  Sttciob  de  21  de  Novk-mbrr  d«-  I8W,  y  Onion  Uedicale,  Ift  de  Abrll 
de  IS50. 
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\ilro  de  sangre.  Se  uplico  una  Ijgodura  a  ia  car6tida  primilivapor 
Moran,  y  la  hemorragia  ceso  inmedialamente,  El  enTermo  curd«  fiero 
fiid  imposible  reconocer  la  arterin  que  habia  dado  lugar  a  tan  lerrible 
)iemorra};ia.  Los  casos  deeste  gšnero  han  sido  en  los  qne  priiicipal- 
uiente  ha  observado  Rioord  las  dos  formas  de  ulcera  fagedenica  dif- 
teritica  y  ulcera  fagedenica  gangrenam. 

Los  sintomas  propios  de  l.i  iilceracion  de  las  amigdalas  no  son  inuy 
numerosos.  El  eslorbo  al  deglulir  no  es  tan  grande  como  en  los  casos 
en  qiie  la  inflainacion  es  inlensa  a  con^^ccuencia  del  curso  muy  rapido 
de  la  enfermedad.  La  materia  de  la  espectvracion  conliene  restoa  de  la 
amigdala  deslruida:  una  especie  de  detrilus,  de  sanies  que  resulU 
de  la  suptiracion.  Por  lo  comun  se  hallan  en  las  parles  laterates  del 
cnelto  los  ganglios  infarludos  y  doloroso:^,  lo  cual  ocasiona  mayor  d 
menor  dilicultad  de  abrir  la  boca.  A  veces  se  observn  hemorragia. 
Melchior  Robert  (1)  y  Cazenave  hnn  observado  dolores  de  oidos  mas  6 
menos  inlensos. 

Guando  la  ulcera  de  las  amigdalas  presenta  el  caracter  fagedenico 
y  ha  hecho  gramtes  progresos,  se  observa  cumo  su  consecuencia  una 
debilidad  general  con  ennuqiiecnnienlu ,  descolorauion .  calenLura 
lenta,  v  en  una  palabra,  todos  los  signos  de  la  caquexia  si/iliiica. 

3."  Faringitis  sifililica  uicerosa  de  las  partes  profundas  de  la  farin- 
ge.  Volvemos  a  hallaren  esta  Torma  la  lumefaccion,  la  rubicundez  os- 
cura  precedcnle,  el  fondo  agrisado  de  la  ulcera.  la  elevacion  de  los 
hordes  y  sn  corte  perpendioular.  La  superlicie  de  la  ulcera  parece 
bastanlc  deprimida  y  a  veces  esta  cubierLi  de  mucosidades  espesas 
que  podian  impedir  que  se  la  viese  si  no  se  tiene  cuidado  de  limpiar 
la  faringe.  Gn  otras  circunstancias.  como  lo  hace  notar  Cazenave,  esla 
situada  la  ulcera  en  la  parle  superior  de  la  cavidad  faringea,  y  es. 
preciso  liacer  un  examen  detenido  para  descubrirla  delras  del  velo 
del  paladar.  Esla  ulcera  puede,  lo  mismo  que  las  anleriores,  ser  cor- 
rosiva>  dcstruir  lodos  los  tejidos  btandos,  poner  al  descubierto  los 
huesos  y  producir  por  esta  razon  su  necrosis,  Lagneau  ba  observado 
casos  de  este  gencro. 

En  cuanto  a  los  sintomas  propios  de  esla  variedad,  son  poco  nu- 
merosos. Si  la  ulcera  esla  siiuada  en  la  parle  superior  de  la  faringe, 
resulta  segun  la  observacion  de  Cazenave,  una  otalgiaf^ae  se  presenta 
sobre  lodo  por  tu  noche,  y  qiie  esta  acompanada  de  ruido  en  los  oidos. 
Este  sintnma  es  niuy  penoso,  alarma  mucho  a  los  enfermos  y  šele 
observa  tambtcn  en  los  casos  de  amigditlilis  ulcerosa,  pero  con  tnucba 
nienos  frecuencia  que  en  la  faringitis  de  que  nos  eslamos  ocupando. 

Si  la  ulcera  ocupa  la  parle  iiilerior  de  la  faringe,  hay  macha  man 
incomodidad  al  deglulir  que  en  los  demas  casos ,  v  al  mismo  tiempo  se 
nota  la  inlegridad  de  la  voz  y  que  no  hay  ninguna  lesion  en  la  parte 
superior  de  la  cavidad  :  sin  embargo,  para  qu(uesto  suceda  es  precisu 

(■}    Melchior  Robert,  Ttaiti  dcs  maladies  ventriennes,  1861 ,  p.  579. 


quc  la  ulceriicioii  no  se  diriju  Itacin  la  laringe,  d  locual  liene  demaaia- 
da  prnpension.  M 

Si  qiioi'enio:i  siiber  uuales  son  lott  sintomas  comunes  de  estas  varie-^l 
dade&de  itti;i  mismu  afeccion.  los  hullaremos  en  Ui  incomodidad  por 
lo  oiiinuti  incdi.-iiui  al  iluglulir,  en  \us>  uiicruchmei  de  la  voz>  en  la  fe- 
(idez  niavor  o  ini-nor  dul  »lienlu.  v  t*n  la  tiiquielud  que  in»piran  casi 
consIaiilKiiietitK  al  eiifernio. 

Ouville  (I)  1)11  observado  iin  easo  de  angina  siniitica  ucompanada  de 
iiti  trismn  (|iie  duro  liasla   la  rniierle,  v  eii  el  qiie  linhin  ei\  la  f.iriiige 
iifias  veiiitc  Lilceras  a;^'ris:idns,  oon  sus  bordes  corUidoj  perpeudicu-  ^ 
larmenLe,  presen i.itidd  el  6r;^ann  iin  color  rojo  muv  oscuro.  M 

Uiia  vez  dL^sarnUliiila  l;i  enrermedad,  especialmoiUo  cuando  es  con- 
secutiva  ,  no  presenlu  teridencia  nahinil  a  la  eiiraciun,  y  ctKindo  so  lo- 
grn  vencerla  ;t  itenenrin  i|e  nn  IralainiiMitn  aprnpiado,  se  observa  qu€ 
ve  vaii  Itrnpiatido  las  ulcera<«,  qiie  »iis  bordes  se  dt^prirnen  ?  aproxi- 
man  al  cenim,  que  desaparece  la  incomodidad  y  el  poco  dolor  que  ha- 
bia  al  dcglutir.  y  si  la  ililcera  cra  snpertlcial,  no  queda  ninpun  vesligto ' 
de  su  cxislencia.  Si  por  el  conlrario  la  iilceracion  ha  penelrado  pro- 
funditiniMiLe,  qiieda  tiiia  cicalriz  blanca  e  irre^iilar  miiv  peiceplible:)! 
Itayt:r  lia  henhit  diliiijar  varias  qiie  oc.rtpaban  i;rande  rslentijoa  del  vel« 
del  jtaladar  v  de  la  b6veila  palatina  (^]. 
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f(IV.— CurtiO«  durjicion  t  loriiilnavlun  de  In  ourermediftd. 


Irnpoila  mticbo  coiiisiderar  el  cuno  de  la  r<ii'in;;itis  siGlilica  ulce- 
rusa,  iiue  cmi  sieinpre  e&  lento,  sin  que  lu  persi^^ieiicia  de  los  sinto- 
niau,  liasta  eu  lu  ^poca  en  que  todavia  no  se  ba  efeciuado  la  ulcera- 
cion.  eslč  eii  rclacion  con  la  poea  gravcdad  aparenle  de  la  enrorme- 
dad.  Por  espaciu  de  (|uinoe  dias,  iros  sumanas  y  a  vccos  indavia  mas 
šolo  se  puede  percibir  en  las  diversns  parles  de  las  rance»  ima  rnbi 
cnnde^  nsciira  acompanada  du  iitia  li<:era  bincliazon;  en  se;;uid 
empieza  a  urecLiiarse  la  iiloeracion  .  con  lo  ciial  ya  iio  ptieden  qiieda 
dudas  acerca  de  la  nalnraleza  de  la  enCermedad.  Las  luismas  ulcera 
puedcn  perrnanerer  osiacioiiarias  pur  miK-lio  liempo.  lo  qiie  no  las 
iinpidt!  qne  desptie.s  bai^an  muy  riipidos  progrenos,  (i  vi*ce»  de  pronlo  v 
a  una  epoca  variable.  Asi  nn  es  posible  juz};ar  por  la  eslension  primi 
Liva  di'l  mal  si  se^Miini  <>ii  sii  cnriio  una  niarclia  lentn  n  rapida  :  si 
embar^n,  si  a  Ion  pocos  dias  de  duracion  se  ha  maniTe^lado  ya  la  ul- 
cera. puede  lemerse  que  marcbe  con  mncba  rapidez  y  llegiie  a  pre- 
:ienLar  los  caracleres  de  la  iilcera  fagedenica. 

I.a  duracion  de  la  enTermcdad  .  aiinque  en  ^^encrnl  larga  ,  es 
obslanle  inuv  variable.  Kii  lo^  casos  en  qne  la  muerte  de  los  enfermoi 
es  a  consueuiMicia  de  la  esleiiuacion  y  de  la  oaquexia  sililiLica,  puede 
estar  aqiit^jados  por  mugliu  liempo  de  estc  criiel  padeeimiento. 

ti)    beville,  Bultetin  'te  la  Societi  analomique,  l8iS. 

(tj    Il4yer,  Traiii  den  mnMirs  tir  h  pivu,  PnriH,  lUifS,  Albs  en  i."  iiamtnado. 
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La  terminacioa  por  maerle  es  Telizmente  muy  rara.  En  unos  caso« 
tlepende  de  una  lilcera  fadtigčnica  aguda  que  ha  deslruido  rapidatnen- 
le  una  estcnsion  muy  grande  de  los  lejidos,  y  en  otras  sobreriene  la 
muerle  de  un  modo  lento .  y  entonces  cnnlnbuyen  en  gran  pa  rte  a 
causaiia  otro  gnin  numero  de  sintoma^  sifitilicos ,  tnles  oomo  las  61- 
ceras  en  otras  partes  det  cuerpo  ,  las  exosloi$is  y  las  necroHis. 

§  V.— Lcslene«  nnaf6inlea». 

Debemos  esponer  en  poca«  pulabras  las  lesiones  anatomtcas  que  ya 
hemoj  indicado  al  describir  los  sintomas.  Las  peKoraciones  del  velo 
dd  paladar,  ta  deslruccion  de  las  parles  blandas,  la  rubiciindez.  la 
inHItracIon.  el  endurecimienlo  6  reblandecimienlo  asi  alrededor  de  1» 
inucosa ,  como  del  tejido  submucoso,  el  detriluft  sanioso  6  gangrenoso 
que  ocupa  el  fondo  de  lijs  ulceras,  Im  huesos  puestos  al  descubierto  y 
necrosados,  v  el  tifiuido  purulento  de  mal  car^clerque  los  bafia,  ta- 
les  son  las  alleraciones  quc  se  \y.\n  hallado  en  la  autopsia  cadaverica 
en  los  casos  rnros  en  quc  los  desdrdenes  lian  sido  baslanle  consideru- 
bles  para  ocasionar  lu  muertu,  6  en  los  sugetos  que  han  sucumbido 
de  oira  enlermedad. 

§  VI. — Dia^noslico  y  prononlleo* 

Aittes  ile  la  ulceracion  Gs  hnsluulti  t\'i(ic\\  el  diagiiostico,  pero  sin 
embar;(u  su  le  puede  formar  slendiendo  a  las  principales  circiinstan- 
cias.  Vu  bemos  dicho  que  por  su  ciirso  se  dislingue  la  faringUts  siflli- 
tica  de  la  faringitis  simple  aguda,  en  razon  a  que  la  primera  sigue  ca-' 
si  en  lodos  loit  casos  un  curso  cronieo  mny  nolabte.  Si  por  ct  contra- 
rio  mnrclia  con  mucIia  rapidez,  se  prcsenta  al  momeulo  In  ulcera- 
oion,  y  esla  busta  par<i  alejar  inmedioiamenle  la  idea  de  una  faringitis 
simple. 

No  sucede  lo  mismo  cnando  se  la  quiere  disltnguir  de  la  faringitus 
simple  crdnica ,  que  presenla  con  corla  diferencia  los  mismos  sinto- 
mas;  sin  emburgo,  si  ta  rubicundez.  la  lumefaccion  y  la  sensacion  de 
incomodidad  qneesperimenta  el  enTermo  se  encnentran  en  un  punto 
iimilado  de  ta  faringe^  si  ta  enrermodud  sigue  liuciendo  diariamente 
progresos,  aunqne  lenlos,  y  si  la  parte  influmada  ofrece  esa  rubicun- 
dez reluciente  v  esu  sequedad  nolablo  que  iudica  Cazenave,  y  flnal- 
incnte  si  los  anleceileiUes  del  enTcrmo  liacen  creur  que  exisle  una  in- 
feccion  general,  se  dobe  admilir  mas  bien  la  exislencia  de  lu  taringitis 
ulcerosa  siflliUca.  Si  el  entermo  presenla  al  mismo  tiempo  olros  sin- 
tomas  de  sifilis  conslilucional,  tales  como  ulceras,  una  erupcion  de 
sifilides,  elc,  ya  no  deben  quedar  dudasacerca  de  la  naluraleza  de  la 
afeccion. 

Aparlaremos  a  nn  lado  las  ulcerns  escorbulicasqueocupancasi  es- 
clusivamenle  la  boea  y  que  se  preeentan  en  circunslancias  lao  marca- 
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das  que  no  es  posible  un  error  de  diagnosUco;  lo  tnismo  haremos  coir 
las  ulceraa  mercuriales  qiie  aparecen  en  el  curso  de  una  salivacion. 
ctijo  asienlo  principal  es  lambieii  la  boca,  y  con  las  diversas  especies 
de  afUs,  cnyas  relaciones  con  ta  enfermedad  que  nos  ocupa  son  ja 
muy  remola.  No  nos  quedun  pues  mas  que  las  ulceras  $imple$  y  la  iU- 
cera  cancerosa. 

Las  ulceras  simples  son  muy  raras,  como  ya  lo  hcmos  dicbo  antes 
de  ahora,  y  resiillan  de  la  aberlura  de  abcesos  pequenos  formados  en 
las  amjgflčilas,  circunslancin  qne  basla  por  si  šola  pnra  atejar  la  idea 
de  una  ulcera  sifililica.  Segun  Lagnean.  su  superOcie  liene  un  color 
rojo  nnuy  vlvo.  el  de  su  circunTerencia  es  nalurul,  y  sn  corlo  numero 
y  el  dotor  agudo  que  ocasionan  contraslan  con  las  condiciones  opues- 
ias  en  que  se  hailan  las  ulceras  vefičreas. 

Gn  cuanlo  a  la  ulcera  gangrenam,  indicaremos  su  diagnoslico  en 
uno  de  losarticulos  siguieiile.-;,  despues  de  baber  dicbo  dos  palabras 
del  cdncer  de  la  faringe. 

CUADRO  sin6pti€o  dbl  diagn6stico. 

1  .*    Signos  distintivos  de  ta  faringitis  sifiUtica  utcerosa  antes  de  la  Mheraeiont 
]f  de  la  faringitis  simple  aguda. 


FARIHGITIS  SIFILITICA  AUF(  HO    ULCERADA. 

Por  lo  coniun  sigue  un  curso  eronieo. 
£d  los  casos  en  que  el  curso  es  agudo, 

sš  desarrotlan  muy   pronto  hi  iU- 

ceras. 


FABlItGITIS  SIHPLG    AGCOA. 


Curso  agudo. 

No  hay  ulceraeiones. 


2  "    Signos  distintivos  de  ta  faringitis  sifUitica  antes  de  la  ulceradon,  y  de  lo 
faringitis  simple  croniea. 


FARlMCmS  SIFIUTICA    NO  DLCERADA. 

Rubicundez,  tumefaccion  e  inconiodi- 
dad,  limitados  d  un  punto  circufiscri- 
to  de  la  faringe. 

Progresos  mani/iestos  aunque  lentos  lo- 
dos  los  dins. 

Aspecto  retitciente  y  sequedad  nolable 
de  la  mticosa. 

Conmemorativos:  Uifeccion  sifilitica:  ul- 
ceras, bubones,  cicatrices,  etc. 

Sinlomas  coHcomitaules:  ulceras.  nocru- 
sis,  sifilides,  elc. 


FARinCITlS  SIMPLE  CRONICA. 

Rubicundez ,  tumefaccion  e  incomodi- 
dad  que  se  estienden  d  gran  parte  de 
la  faringe. 

Enfermedad  časi  estacionaria. 

Mucosa  cubierta  de  mucosidades,  a  re- 
češ puriformes. 

No  precede  infeecion  sifilitica,  ni  bay  ul- 
ceras, bubones,  etc. (signos  dudosos\. 

No  hay  sintomas  si/iliticos  concotnitan- 
tes. 
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5.*    Signos  tlistintivos  dela  faringitis  uicerosa  sifilitica  y  de  la  faritufilis  ul- 
rerosa  iimple. 


PiRinCITIS  DLCBROSA  SIPIUTICi. 

Ks  frecuenU. 

Se  desarrolla  esponldneamente. 

FoDdo  agrisado. 

Circunferencia  6eeolorrojo  oscuro  mas 

6  menos  estenso. 
Ulceras  a  veces  en  gran  nUmero. 
fncomodidad  mas  bien  que  dolor. 


PABiriGITIfl  VLCEROM  SllfPLK. 

Es  muy  rara. 

Es  conseeutiva  d  la  abertura  dt  l&s  o^- 

eesos. 
Fond  o  rojo  vivo. 
Circunferencia  de  color  natural. 

Por  lo  comun  una  soia  uletra. 
Dolor  VITO. 


Prondstico.  En  un  gran  numero  de  casos  la  areccion  de  la  gargan- 
la  no  es  nnas  que  una  parle  de  la  enfermedad,  y  por  consiguienle  se 
debe  formar  el  pron6sLico  atendiendo  alas  dennas  lesiones  diversas 
desarrolladas  en  los  diferenles  punlosdel  cuerpo. 

Sin  embargo  del  estado  de  la  garganta  se  pueden  deducir  algunas 
ronsecuencias  uliles  pnra  el  prondslico.  Si  la  ulcern  se  ha  presentado. 
muy  pronto,  s\  en  poco  liempo  ha  hecho  progresos  eoDsiderables  y 
si  los  bordes  estan  mny  inDamados  y  el  fondo  sanipso,  q1  proooslico 
es  grave,  porque  se  trata  de  una  ulcera  corrosiva  que  puede  ocasionar 
los  mayores  desdrdenes. , 

En  vista  del  hecho  que  ha  citado  Gazenave,  resulta  qu&aun  en  los 
casos  en  qiie  las  ulceras  son  pequeAas  y  muy  superdciales,  no  puede 
deducirse  de  eslo  qne  la  enfermediid  cedera  facilmcnte  al  tratanDienlo 
»propiado,  y  que  lo  unico  que  se  puede  decir  es  que  probablemenle  la 
afeccion  no  hara  progresos  alarmantes. 

Ftnalmenle,  en  las  iilceras  de  curso  cr6nico  se  deliera  buscar  en 
el  estado  general  los  elementos  principales  del  pron6stico»  que  es 
baslanlc  grave  cuando  se  observan  los  shitomas  de  la  caquexia  sifili- 
lica. 

§  VII.— Tratamiento. 

Tratamiento  local  de  las  ulceras  mut/  in/lamadas.  En  eslos  casos  se 
emplean  generalmenle  los  gargarismos  dulciflcantes  compuestos  de 
leche  libia^  agua  de  cebada  con  miel^  cocimiento  de  linazat  de  raiz  de 
altea,  clc;  en  una  palabra,  los  diversos  emolientes.  Si  el  dolor  es  niuy 
vivo,  se  aiiaden  a  estos  gargarismos  15  a  20  golas  de  lintura  de  opiot  y 
en  los  casos  de  este  genero  han  probado  bien  las  lociones  Trecuentes 
con  agua  lemplada  si  m  plemen  te.  Tambien  se  puede  emplear  el  čoln- 
terio  siguienle  propnesto  por  Rust  (1] : 


(O    Rusi,  Relkologie,  Wien,  t.  II.  «81 1. 
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T.  Calomelanos 4  gram. 

Opio 4,%5grnm. 

Aguadecal ISO  gram. 

Mezciese.  Se  toča  las  utccras  de  la  garganta  con  un  pincel  mojado 
en  esla  solucion. 

Al  mismo  tiempo  se  aplican  nI  esterior  preparncinnes  emolientes, 
como  fomenlos  atrededor  det  ciiello  con  el  agna  de  altea,  las  cala- 
plasmns,  etc. 

Cuando  a  beneflcio  de  este  Iralamienlo  se  ha  Ingrado  reducir  la 
ililcera  a  un  eslado  infiatnatorio  moderado,  se  bace  uso  de  los  inedios 
<|ue  indicaremas  mas  adelanle.  los  quc  tienen  por  objelo  combalir  el 
caracter  especiflco  de  la  enfermedad. 

Hay,  sin  emhargo,  unacircunslancia  en  la  cual  no  debe  obrarsedet 
modo  que  queda  espueslo,  y  cs  cuando  existe  una  de  esas  ulceras  cor- 
rosivas  y  fagedenicas ,  cuyo8  progresos  interesa  coiUener  por  medios 
enčrgicos.  En  estos  casos  debemos  apresnrarnos  n  aplicar  a  la  parte 
nlceradft  medicamentosactivos  que  modiflqnen  la  inflamacion,  y  ad- 
minislrar  al  mismo  tiempo  al  interior  un  tratamiento  anti-sifiljtico 
en^rgico. 

Tratamiento  de  las  i^lceraš  poco  tn/lamadas.  En  esta  segunda  espe- 
cie  de  Olceras,  el  tratamiento  local  debe  ser  escitante,  caterčticoj 
anti-siOlilico,  &  cuvo  eFeDto  se  emplean  diversos  gargarismos  que  los 
aulores  han  aconscjado  en  numero  muy  consideroble. 

Colutorios  estimulantes.  Cullerier  recurria  časi  indiferentementea 
las  diversas  preparaciones  signienles,  que  hacia  aplicar  con  un  pincel 
a  la  superlicie  ulcerada. 

r*  Soltfcion  de  mlfato  de  zine. 

T.  Agaa  para 30  gram. 

SaUiilo  de  ziDC S^IOcentif;. 

Dtsuelvase.  Se  loca  las  ulceras  con  un  pincel  empapado  en  esta  so- 
lucion. (res  6  cnatro  veces  al  Jia. 

2.*  Solucion  de  mlfato  de  cobre. 

T.   Agua 30  gram. 

Salfato  de    cobre S5  ^  50  milig. 

Disuelvase.  Se  usa  lo  mismo  que  la  solucion  anterior. 
3.*  Solucion  de  agua  de  creoaota. 

T.  Agaa 30  gram. 

Greosota. 4  gota. 

Se  toča  las  ulceras  dos  d  tres  veces  al  dia  con  esta  solucion. 
Despues  de  la  aplicacinn  de  estos  gargarismos,  v  sobre  lodo  del  ul- 
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limo«  eonviene  hacer  que  los  entermos  hagan  gargarus  con  un  cocK 
miento  emoliente. 

lodo.  Del  mismo  modo  se  puede  emplear  la  solucion  iodurada  que 
goza  al  mismo  liempo  de  la  accion  especiHca  que  le  comunica  el  iodo. 
A  este  fin  se  emplea  la  Tbrmula  sigiiiente  : 

T.  Iodo  inuy  pnro 4  gram. 

lodoro  de  potaslo B  gram. 

Agua  destilada 60  gram. 

Se  locan  dos  6  trcs  vece.«  al  dia  las  partes  afectadas  cun  un  pinc«l' 
de  hilas  empapado  en  esle  liquido. 

T.  Agua  destilada 300  gram. 

loduro  potSsico 60  centfg. 

Tintara  de  iodo i  h  i  gram. 

Miel  rosada SO  gram. 

Disuelvase  para  gargarismo  frecuente  (Ricord). 
Colulorios  mercuriales.    Basla  con  Trecnencia  esle  Iratamiento  para- 
obtener  In  cicatrizacion  de  lasulceras  primitivas  de  la  garganta;  pero* 
n  veces  resiste  la  areccton,  y  entonceses  preciso  recurrira  medioses- 
peciflcos  lo  mismo  que  on  los  casos  de  utceras  consecuttvas.  Con  este* 
objeto  se  emplean  diversos  coltUorios  mercuriales. 

T.  Agna  destilada 30  gram. 

Deatoclornro  de  mercnrio.  ...        4%  centlg. 
Liadano .  6a  10  gotas. 

Se  iocan  las  ulceras  moftana  y  larde. 
Rusi  recomendaba  el  celutorio  siguienie : 

T.  Dentocloraro  de  mercorio.  .    .    .  30  A  60  centlg. 

Eslracto  de  cicata J .,  _  „^„ 

Eslraclo  de  manzaoilla.    .    .i"**  8  gram. 

Tiotura  de  opio 4  gram. 

Miel  rosada 30  gram. 

Se  aplica  cste  colutorio  con  un  pincel  dos  vcces  al  diu  a  ta  superfi- 
rte  de  las  ulceras  (Rusi]. 

Insufiaciones  de  poivos  mercuriales.  Como  estas  insnflaciones  no- 
tienen  nada  de  parlicular  en  esta  aTeccion,  basta  remitir  al  IccLor  al 
articulo  Coriza  cronica  [  tomo  If,  p.  505).  Del  mismo  modo  se  hace  la^ 
iiLSunacion  de  poivos  cateieticos ,  como  los  de  alumdre,  sutfalo  de 
zine,  etc. 

Bslos  diversos  medios  cmpleados  para  aplicar  a  la  superficie  ulce- 
vnda  la  preparacion  medicina!«  valen  mas  que  los  gargarismos ,  que 
obligan  al  enfermo  a  hacer  movimientos  dolorosos,  y  enloscualessnlo 
puede  entrar  en  muy  pequefia  proporcion  la  suslancia  medicinal. 

Cdusticos.     Atgunas  veces ,  y  con  cspecialidad  cuando  se  quieren 
contennr  pronlnlosprogreso^  de  ima  ulceracinn  alarmante,  se  emplean 


608  KNPaRMEDADES  DE  LAS  \tAS  DIOESTIVAS. 

oaasticos  baslante  activos.  Gullerier  aconseja  el  nitrato  de  plaia  ftmdi- 
do^  pero  lat  vez  sea  mcjor  recurrir  a  la  caulerizaoion  con  una  solud&n 
toncentrada  de  esta  eni,  que  se  aplica  a  la  superHcte  ulcernda  por  me- 
dio  rle  lina  esponjila  flja  a  una  ballena.  Del  mismo  modo  se  emplean 
los  acidos  hidrodortco,  nilrico  y  sulfdrko,  y  el  nitrato  dcido  de  mereu' 
rio,  mezciados  con  parles  igualcs  de  miel  rosada.  Hemos  lenido  oca- 
sion  de  indic»r  tantas  veces  esta  cniilerizacion  de  las  diversas  ulcerai, 
que  creemos  inulil  detenernos  mas  en  ella. 

Despues  de  estos  mediosnos  parece  que  debemos  dar  a  conocer  un 
tdpico  aconsejado  por  Brera,  y  compuesto  de  gran  numero  de  suslan- 
cias,  aun  cuando  rcconocemos  que  es  imposible  decir  si  liene  alguna 
veoLaja  sobre  los  colutorios  ya  citados.  Si  las  ulceras  son  inveleradas, 
aconseja  Brera  tocarlas  frecuentemenle  con  la  oomposicion  siguiente: 

T.  Raizde  3ristoloqDta  redooda.     .\ 

Raizde  aristoloqaia  Inrga.     .     .Jaa    45  gram. 
IJrio  de  PloreDcia ) 

L°iI°p'.oo.Tr""-  •.  -.  :  :!"  <"'"■»• 

Corteza  de  paio  degaajraco.     .     .     .      5  gram. 

Clavo  da  especia 8  gram. 

Alcanfor iS  gram. 

Alcobol.  .     .^ 300  gram. 

M^zclese.  Inrundase  duranle  veinle  y  cualro  horas,  y  cons^rvese  en 
iina  vasija  lapada. 

Sin  diida  la  accion  de  esle  colulorio  sobre  las  ulceras  ven^reas 
procede  de  sus  virludes  eseitantes. 

Colutorios  desinfectantes.  Ya  hemos  dicho  en  el  ari iculo  Coriza  dl- 
CEROSA  (včuse  tomo  11}  que  se  empleaban  con  buen  čxito  en  esla  enfer- 
medad  las  soluciones  de  los  diversosdoruros;  pues  igualmenle  se  ha 
hecho  uso  de  ellas  en  las  ulceras  de  la  garganla.  Hiš  aqui  la  que  se 
emplea  en  uno  de  los  bospilales  de  Paris  conlra  las  ulceras  de  las  en- 
o.ias,  y  que  puede  aplicarse  a  la  faringitis  ulcerosa: 

Solucion  clorurada. 

T.  Gomalragacanto  eo  polvo.     .     .     .        60  rentig. 

Disuelvase  en 

Agaa  comua 120  gram. 

Y  aAadase 

Jarabesimple Kialfigraro. 

Cloro  Iiqmdo *  * 

M6zclese  exaclamente.  Gsla  solucion  dehe  aplicarse  (nmbien  a  la 
superficie  ulcerada  por  medio  de  un  pincel. 

Cinabrio.     Finalmente  se  ha  recurrido  en  los  casos  muy  reheldes  a 
Im  fkttnifjarionfs  de  cifMbrio.  (V.  Coriza  ulcfrosa,  I.  11). 
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Fnmi(jacioMB  de  cimthrio  por  medio  dei  tahaco  merciirial.  Se  culimti 
fle  nitiHhrio  iiorHfizatlo  hojas  de  salvin  inipregnadns  en  una  solucion 
ipncpiilrjuia  \\v  pnma.  y  cuan<ift  ya  esten  bien  cargadas  de  sulfuro  de 
inriTiirin.  se  Iji«  deja  »ocfir  nI  air«  libre.  en  seguidii  se  haccn  Tiimarji! 
eiifurmo  dos  pip»-^  c.idn  dia  llenns  de  osle  Uibnco»  otimentaiido  unu  pip.i 
carf«  ire*  o  cinlro  dijts  hnstn  ^tie  He|j;iio  ri  fiimar  sobre  poco  mas  6 
moiins  S  ;^ramns  dt*  ciii.ibria  i>n  las  veinticualro  horas.  Oc^piirs  de 
radii  pipti  (nie  s«  fiimn  t'l  enrcrmo  debe  hacer  gargaras  con  uii  cc<;i- 
mienlo  de  »jitin  d«'  i't?h.nla  dulcillcado  con  micl. 

Vonoi  [de  Bardeaux)que  empleo  este  medio  en  un  caso  en  qiie  en 
vano  se  habia  hccho  uso  dc\jarabe  de  Lttrretj  ,  de  las  fricciona  mereu* 
ritilfs  s  dt*  diversns^argarismos  v  culirios,  observo  al  cabo  de  oclio 
diast  tina  mejoria  insensiblc  od  (aa  iilceras  profundas  que  residian  en 
las  amigdaliis,  y  vio  dosaparerer  iodos  los  sinlomas  en  el  espocio  de 
lin  nne$. 

Tratami e nti>  tjenrrai.  Ei  ram  qno  se  pueda  prescindir  de  emploar 
ininedialamunle  un  tiMinmienlo  general  opropiado  pora  combatir  los 
sinlomas  de  sililis  cunstiluriotial,  v  časi  siornpre  huy  (|ueapresnrarsc 
;')  pontTlo  en  pracllra,  a  On  de  evitar  que  1a  cnrerinodad  se  estienda 
tlemasiado  atilesde  (|iie  la  raodicaciou  bava  podido  obrar  »obix>  laeco- 
iiomia-  (Vease  para  e!  Iralamienlu  general,  (.  I,  p.  500). 

Smiarificoi.  GeneralmeiilL'  se  eiiipleaii  en  eslos  casos  los  sndorifi- 
€08,  y  ya  sabcnios  qt!e  la  zarzapanitla  y  el  gnatjaco  enlran  princrpal- 
mente  en  la  cornp'»sifii>n  de  cslos  meiJiraincnloi.  Enlre  olios  se  pres- 
crlhe  f!on  parlicularidad  la  zariajfarrilta  ,  y  forma  parle  de  los  Coci- 
mientos  de  Abenielhtj,  de  PoUini,  de  Zitlmnnn ,  elc.  Samuel  Cooper  lin 
!|»ropueslo  con  el  nombre  de  codmiento  rompucx(a  de  zarznparriltn  hi 
formula  siguienlc,  qtit'  pucdi;  cmplenrse  facilmente: 

T.  Cočtmicnlo  de  tarznparrilla.     ...      2  kildf^. 
Raiz  de  sasafrus.     ......  \ 

Palo  de  guaynco |  aa  30  gram. 

Raiz  de  regaliz ) 

Corteza  de  ijiIe  de  mezmrnoD.     .     .     .    13  gram. 

Se  bace  hervir  lodo  junto  durante  un  cuarto  de  hora  y  se  cuetaj 
Dosis  de  1*20  a  540  gramos  al  dia.  M_ 

Manghan  (I)  lenia  gran  confianza  en  la  zarzaparrilla,  qiie  admitifs-" 
Iraba  en  poho  d  la  dosh  de  A  gramos  tres  veces  al  dia,  y  en  su  opinioji 
es  tan  cficaz  esta  suslaiicta  como  el  mismo  mercurio. 

Mcrcnriales.  Por  lo  comun  bav  qiie  recurrir  a  una  preparacion 
mercurial .  y  asi  se  piieden  prescribir  el  licor  de  Van  Stcieicn,  6  las 
pildoras  de  Sedilhl.  cuya  fdrmula  se  bu  modificado  un  poco  (veasc 
I.  I,  pags.  608  v  009). 

Biell  empleaba  con  prefiireucia  cl  proloioduro  de  mcvcurto  a  la  do- 
»is  de  25  mlligromos  a  5  cenLigramos  al  i]i:i  eti  pildoru.o.  Oi-I  misnm 


(!)     Mangb^n.  Diss.  Je  vir.  rn}  »afttip^U.na>isyfhi{.,  1803. 

Vallku.— Toflo  lU.  :J9 
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moiJo  se  hn  hechn  iiso  y  ron  buen  exito  del  jarabc  de  Larrey .  de\aT 
pildoras  d€  Oupiitftren  6  dv  Cullerier,  y  en  iina  |>alabra.  de  las  diversas 
prepnrnciones  iDercuria1e$  a  qije  čada  aiUor  ha  concedido  una  prefe- 
rcncio  no  muy  fundudn.  De  aijiii  rcsullu  i|ue  lu  itidicacion  principal  e« 
inlrodurir  mercuiio  en  la  eroiiomia,  bojo  tiialrniipra  furma. 

Fricciones  meicnritiles.  Alj^iinos  (nitorett  d^n  t:i  preferencia  a  las 
fricciones  inercuri:ileK  (vease  loino  II). 

hduro  de  polnftio.  Nos  basla  rerurdar  los  esperimeiilos  que  se  ban 
hccho  en  esLos  ullimos  anos  bobre  el  iiso  del  ioduro  de  poiasio,  En  el 
arLiculo  EsT0»uTiT[8  ulcerosa  indicaremos  los  «rectos  de  esle  medica- 
menlo  y  el  modo  do  tMuplearle.  . 

Diversog  medios.     Fin.ilmenle  hay  casos  en  quc  lodos  eslos  medioi' 
»on  inoHcacC!}.  y  enlunces  es  cuaiido  se  deben  vinplear  a  la  desespcra- 
da,  por  decirlo  asi,  la  tirana,  la  lisana  de  Feiti,  lu  de  Arnoud^  los  cod- 
tnicnioz  de  ZUtmann  v  de  Pollini,  y  Onalmente  los  arsenicales,  que  en 
manos  de  Cnzenave  Itan  ba:ilado  a  vuces  en  casos  semejnntes. 

Cocimiento  de  Pollini. 


T  Ztrz-ipttrrttU  corlads,     ,     .     ,     .^ 

China '    .     .     .     .|ia     ti4  gram. 

SDtfufo  d«  aDLimonio 4t6  grsm. 

Cortczn  verde  de  auei  seča.     .     .     .  315  gram. 

Se  pono  tilKiiirtiro  de  aniitnonio  en  una  mnfieca  delienio,  y  se  Uace 
hcrvir  lodn  lontumenle  un  7500  };ramiis  de  a^^ua  liasla  qNe  qnede  rc* 
ducido  a  4500  ^ram<)s;  ^e  citelu,  se  deja  repo^^ar  y  se  decanla.  Se  lonta 
medic  vašo  čada  hora.  , 

Cuando  la  enfennfdad  resisle  al  tratamieiilo  por  las  preparaciones ' 
inercurjales  6  iodurodas,  ^e  pncde  omploar  i:t  nrsenicu,  que  produce 
biienns  re^iilhidus.  £.u  este  ca:»i>  el  Ircor  du  Faiiler  (ariicniadi  de  pola- 
:>a}  mcioce  la  proruiencia.  Se  comienza  por  5  golas  ul  dia,  aumcntaodo 
poco  a  puco  liasta  20  6  30  gola«.  Esle  inodicamenlo  se  ha  cmpleadu 
con  exilo  por  Riconl.  Siolmrer  (1),  elc,  v  ?t!  irciunieutlu  por  Millel  He 
Toiirs  [V 


Heaqiii.  segiin  Samuel  Oi<ip>*r. 
Sun  Barlolohie  en  L^^iidrcs. 


i'l  '|iM*   iKiilm  iMi  id   liospiUd  dti 


T.  Arseniato  de  pousa BO  centip. 

Agua  r1(!  m<!nt3 ISO  gram. 

Alcohol  deMHlarlo 30  grAin. 


d 


Mezciese 
al  dia. 


y  cubfese.  Se  IOM)a  a  la  dfVsis  de  8  gramos  tru»  vece« 


«. 


(i)    Sichcrcr  ftle  Hellbruaii).  Bmphi  de  l'ar$fnie  contr*  la  9jfphiti$invSt€re  (H 
KtvtrtOTium  y  Gnsette  »if$  hopitaux,  junio  de  1843  ,  p.  S64). 
[i)    W\Wt  (de  ToiiTSji  D'  i'9itiiti'ti  ihfrap.  tifs  preparationtartenioalUt  i^y  p-  fJk. 
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Sera  prudente  empezar  lan  šolo  por  la  mitad  de  esta  dosis.  aumen- 
landola  en  seguida  porgrados  hasin  la  que  prescribe  Samuel  Gooper. 

Precauciones  generales  que  se  deben  lomar  en  el  tralamiento  de  la  farin- 

gitiš  ulcerosa. 

Guardtir  el  mayor  silsncio  posible  y  prociirar  no  hacor  grandes  es- 
fuerzo8  de  voe. 

Evjlar  lu  accion  del  frio  y  de  ia  humedad,  que  pueden  dar  a  las  uU 
ceras  iin  caracler  inflamatorio  intenso. 

tt^giinen  ligero,  compue^to  principalmente  de  laclicinfos. 

Abstenerse  con  cuidado  de  las  bebidas  fermentadas  f  de  los  ali- 
menlos  cargados  de  especias. 

Besumen  y  prescripciones.  Vetnos,  pues,  que  en  el  tralamiento  que 
precede  hay  muy  pecos  medios  que  sean  escjusivamenle  propios  de  In 
Taringilis  sifltitrca,  f  qfue  šolo  era  de  importancia  indicar  como  eslos 
diversos  medios,  apticables  a  las  nlceras  sinUticas  en  general,  debian 
ponerse  en  uso  en  el  oaso  particular  que  nos  ocupa.  Lo  que  mas  cla- 
ramente  sededuce  de  los  pormenores  en  qiie  hemos  entrado,  esqueen 
el  mayor  numero  de  caso8  hay  necesidnd  de  anir  pronto  el  tralamien- 
to general  al  locat  para  aclivar  la  cicatrizaoion  de  estas  ulceras,  que 
pueden  dar  lugnr  a  graves  incouvenienlea  por  el  silio«|ue  ocupan. 

PrcBCrlpelea  I. 

EN  UN    CASO    DE    ULCERA  PRIMITIVA  MCT    l!ffLAMADA. 

1.*  Para  bebida  ,  cncimienlo  ligero  de  atlea,  mezclado  con  partes 
iguales  de  una  tnfusion  de  utnapolas  y  dulciflcado  coa  jarabe  de  goma. 

2."  Hacer  gargaraa  cuairo  6  cioco  veces  al  dia  oon  una  mezcla  de 
agua  de  cebada  y  leche  v  suAciente  canlidad  de  roiel. 

3.**  Tocar  la  uloera  dos  6  ires  veces  al  dia  con  el  colulorio  de  Rust 
(vease  t.  ni,  p.  606). 

4.'  Aplicar  culaplasmns  6  fomentos  emolienles  al  rededor  del 
cuello. 

5.'    Pediluvios  sinapizados.  * 

6.*    Rčgi men  severe  y  evitarel  Trio  y  la  fatrga. 

Preiierl|^elon  II. 

EN   ON  CASO   DE  OlOERA   PBIMITIVA    POCO    INFLAHAOA. 

1.*    Para  bebida,  infusion  desaponaria  azucarada. 

2."  Se  tocan  las  ulcera«  tres  6  cuatro  veces  al  dia  con  la  solucion 
de  sulfato  de  zine  d  de  cobre  (vease  pag.  606J,  6  con  la  solucion  iodu- 
radn  (vease  pAg.  606). 
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3."    Usar  los  medios  prescritos  en  la  anterior. 
Ya  hemos  dicho  que  GuUerier  se  limilaba  a  eala  medicacion,  y  ob- 
lonia  con  ella  frecuentes  curaciones  en  los  casos  de  lilceras  simples 
primitivas. 

Presrrtpeloii  III. 

EN  IIN  CA80  DE  ULCBRA  PRIHITITA  QUE  HA  RESISTIOO  A  LOS  MEDIOS  ANTERIO- 
RES,  6  BFf  tIN  CASO  DE  ULGERA  SECUNDAHIA  DE  MEDIANA  GRAVEDAD. 

1.'    Para  bebida,  cocimienlo  de  zarzaparrilla. 
2.*    InsuOacion  de  polvos  mercuriales  (včase  pag.  607),  de  alumbre, 
suiralo  de  zine.  elc. ,  (včase  pag.  606). 
3.'    Al  interior: 

T.  Agna  desUlada 4  30  gram. 

Deatpcloraro  de  mercurio.  ...  25  cealigram. 

Sal  amoDiaco. 5  decfgram. 

Ooma  ar&biga  en  polvo 8  gram. 

Jarabe  de  altea 36  gram. 

Disuelvase  el  sublimado  en  un  mortero  de  vidrio  por  medic  de  ua 

poco  de  agua  y  de  lu  Aal  amoniaco,  y  aikadanse  sucesivamenle  la  goma 

.irabiga.  el  agu9  y  el  jarabe.  Se  dara  a  la  dosis  de  una  cucliarada  todas 

tns  maiianas  en  una  taza  de  leche. 

'   O  Men  las  pildoras  de  Dupuytren,  cuya  composicion  es  la  siguiente: 

T.  Estraolo  de  gaayaco 4  gram. 

Deulocloruro  de  mercurio.  ...        36  ceattgrani. 
Estraclo  gomoso  de  6pio.      .    .     .        30ceoUgram. 

Haganse  veinticinco  pildoras. 

Se  empezara  por  una  pildora  maiiana  y  larde,  y  se  ira  aumentando 
por  grados  hasla  que  se  llegue  a  dar  tres  6  cualro  pildoras  al  dia;  pero 
cs  preciso  llegar  lentamenle  a  esta  uUima  dosis,  es  decir,  no  aumcnlar 
la  primitivu  hasta  dcspues  rle  clerto  numero  de  dias  y  con  mucba  pru- 
dencia. 

O  bien  adminislrar  una  de  bs  preparaciones  mercuriales  anterior- 
mcntc  mdicadas  (veanse  pags.  609  y  610). 
4."    Fricciones  mercuriales  a  los  muslos  v  o  los  brazos. 
5,"     fj  mismo  regimen  que  en  la  prescripclon  anlerior. 

l^reserlpeloB  1%'. 

EN  UN  CASO  r:N  gUE  LAS  ULCEIUS  MARCHAN  CON  RAPIDEZ. 

'4.'    Cocimiento  de  zarzaparrilla  compuesto  (v^ase  pag.  609^. 
%.'    Una  de  las  preparaciones  mercuriales  espuestas,  6  mejor  usar 
cl  ioduro  de  polasio  [vease  Estomatitis  ulcerosa,  pag.  476). 
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o  lambien,  si  estos  medios  no  baslan,  los  cocimienlos  de  Pollini  v 
Zittman  6  los  preparados  arsenicales  (včase  pAg.  610). 

3.°  Tocar  las  iilcerns  con  el  nilralo  de  plala  6  con  uno  de  los  catis- 
ticos  que  dejamos  indicados  (vease  pag.  608). 

A."    Kčgimen  muy  severo. 

Finalmenle,  en  los  casos  de  ulceras  fagedčntcas*  para  las  cuales  os 
inulrl  dar  una  prescnpcion  parlicular,  esU  claro  que  el  mčdico  debo 
obnr  con  la  mayorenergia,  poner  en  uso  las  preparadones  tnercuria- 
les,  bien  sean  como  t6picos,  bien  al  inlerior,  tocar  las  nlceras  con 
cdusUcos  bastanle  enčrgicos.  emplear  los  destnfectatUes,  y  en  una  pala- 
bra,  poner  en  juego  lodos  los  medios  que  piiedan  oonlener  el  eurso  de 
esta  enfermedad  lemible. 

Breve  resumen  del  Iraiamiento.—i.'  Tratamiento  local.  Topicos, 
duJciflcantes,  emolientes  y  narc<^ticos.  gargarismosvscilantes,  sulfalo 
de  zine,  sulfate  de  cobre,  agun  de  creosola  y  solucipn  iodurada.  garga- 
rismos  con  el  deulocloruro  demercurio,  polvos  mercuriales,  alum- 
bre,  suirnto  de  zine,  causticos,  cloruros,  fumigaciones  de  cinabrio  y 
tabaco  mercnrial. 

'i.'  Tralamiento  general.  Sudoriflcos,  mercuriales,  fricciones  mer- 
curiales,  ioduro  de  polasio,  tispnas  de  Feltz  y  de  Arnoud,  cocimienlos 
de  Zittm.tnn,  de  Pollini  y  arsenicales. 

ARTICULO  VH. 

-m 

FAIIINGITIS     PULTACKA. 

§  I.— Historia. 

Grande  es  la  confnsion  que  se  halla  en  los  aulorus  antiguos  rcs- 
pecto  u  las  anginas  notables  por  su  violencia.  por  la  aparicion  de  di- 
versos  productores  morbosos,  6  por  la  naturalcza  gangrenosa  de  la 
inflamacion.  Se  han  reunido  eslas  afecciones  en  las  descripciones  ge- 
nerales  bajo  el  nombre  de  angina  maligna ^  y  es  sumamente  dlficil  re- 
conocer  lo  que  pertenece  a  cnda  una  de  ellas.  Hoy  šolo  se  admite  unii 
sold  especie  de  angina  maligna,  la  que  esla  caracterizada  por  la  pro- 
duccion  membranosa  dirteritica. 

Si  consuUamo9  detenidamenle  los  principales  trntndos  que  liav 
acerca  de  la  materia  escritos  por  Ghist  (1),  Huxham  {i),  Gbomel  (3), 
Fotbergill  (4)  y  Samuel  fiard  (5),  nolamos  quc  estos  autores  han  m- 

{*)    Ghisi.  Lettere  medieht,  Cremona,  4749,  l.  II. 

(t}  Huzham.  Essai  «ur  les  fiivrea  tulvi  d'  un  momoire  sur  fe$  mauxdegorg$  avec 
ulcere  malin.,  Paris,  1764,  p.  4)B. 

(3)  J.  B.  L.  ChomeJ,  Diu.  hist.  sur  i'  «ip«»  if«  mat  de  gorge  gmgr.,  elc.,  Paris. 
4;?  59. 

(4)  Fotbergill.  Deserip.  du  mat  de  gorge  aee(mn.  d'  ulcere,  elc.,  trad.  de  la  Cha- 
pelle,  Paris,  4749. 

(6)  Samael  Barth,  Beeh.  sur  la  nat.,  la  cause  et  U  (rait.  du  orup  ou  angine  suf- 
foc.,  trad.  par  Raelle,  Paris,  1840. 
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blado  flo  ilos  onfermcda(1t;sqnc  cii  časi  todos  los  coso»  preiiuulaD  dife* 
rencias  Dotnbles,  lo  cua)  auloriza  a  Uretnnneau  a  distiii;«'uir  dnit  espe- 
cies  de  anginns  con  produociones  ^leiido-mvinbronustis:  uiia  <iue  «e 
presenta  en  el  curso  de  hi  «sciirliitiiiii,  y  nlr.i  ipir  uparece  con  priipcion 
de  la  piel  6  $in  ellit.  A  e:^ltt  ullim;«  rs  .i  la  i|ue  cscUisivaincnlc  su  ha 
dado  ul  nombre  de  antjinfi  diftciitica.  ^ 

La  disliiicion  (|iie  eslublcce  Bieloiine^ju  us  eonsiderada  oomo  fun*^ 
dadp  en  časi  todos  los  casos;  sin  cnibiirgo,  bay  al^uDos  en  (|iio  «in 
perderde  ud  modo  (!videnlc  siis  ciiracleres,  ba  toiiiadu  de  tal  modo  U^ 
anji^iiin  escailalinu!in  el  uspocto  do  la  diriciilis,  i\\w  bu  sidn  imposibt«| 
dislinguirbts.  Giiifr^ntU  bit  observado  nn  caso  de  esle  tfčiif^ro,  y  ifuere- 
lin  ba  oilado  utlirniimciiUj  ntru  (1).  i\iie  aiin^iie  relerido  con  deinasjiiiU^ 

Hay,  pues,  urra  angina  que  se  preselila  cspeciulineiitc  en  la  Gscar- 
ialinu,  que  cs  Iq  fuiingitis  pulldcea^  \  nlra  angina  qnt>  »k  pre.siMi(»  eii 
circunslaiicins  dlTerenlcs  v  os  In  faririftitis  setulo  tnembratiom  o  Uifte<~M 
ritica  (2).  ■ 

Segun  invcijlisaciones  modernas  s,e  admiLen  dos  lipos  dircraoA  en 
las  Ta  1.1  a  s  membianui}  q(ie  se  prusenlan  en  las  purtesj  enfernias. 

•  Por  lo  comun  son  blancas,  st>nie]aute{>  it  nn  baruiz  6  cupii  iinirof« 
me  que  se  e.^liende  sobre  las  ami^dalas  v  purle  poslcriin*  de  la  faringe 
esla  pelicula  tiene  mas  semejanza  con   la  costiii  ciisuiforme  dvl  muA 
guet  quc  con  lu  concrecinn  dill^rico.  Las  fals-as  nicinbraiiiis  sun  blan- 
quecinas,  peni  pueden  observarse  am.irillenlas  y  mait  rara  vez  rojizas 
6  pardas.  Su  espesor  no  es  mDy  coMsiderablr,  se  dejan  rayar  facil- 
mcnle  6  ra^^ar  por  un  cuerpo  romo.  Su  tenacidad  us  muy  ^rande  y  nOH 
se  adbieren  con  mncha  fiierzn  a  bi  miicosa  (5].».  ^| 

Hujo  la  rorina  de  islas  blanqiiecinas,  co[isUtiiyf*n  la  varledad  llama- 
da  foliacea,  qne  e>  uua  a|iro\iniacion  a  la  Torma  liijtetoides  (-ij. 

LoKanliguo8  considttraban  a  loda«  las  anginas  como  de  natiirale/i 
gangroiio^a;  pero  Brolonncau  demo:»tr6qne  se  babian  alueinado  pnr  ^ 
fsludo  de  las  partt-H  v  la  violencia  de  la  eofcrmedad.  v  qtic  eiilaa  xup 
pue.slxis  lilceras  de  naluiale/a  gangienosa  qne  conslilnian  la  angina 
maligna,  no  eraii  ulni  cosa  mas  qne  prudncciones  nieiiibraniroruie^  Ue 
aspectn  »ordido.  Dcsde  enlonces  ba  coslado  Irabaju  admilirlu  exial«r 
cio  de  la  Tarin^Mtiiigangrenotia.  v  si  se  udmilio,  lin  sido  en  easu«  lai 
Mimamente  eacepcionales.  tpie  apenas  se  bacia  men<:ion  de  ellos.  Pet  _ 
itiveittigncioneb  nins  recienleit  ban  venidu  a  prubar  que  esla  opititonJ 

(I)    riorreiin,  Mrm.  sur  unc  epid,  d'  angin«  tcarl.  {Aroh.  gen.  de  mtd.,  3.*  urie.' 
4  M*.  1.  XIV.  p.  ?8tH. 

(ij  Los  »ooladores  de  esu  obra  crecn  que  uumerosos  hechob  aocvameole  ob$er- 
vado«  l>eriuilmi  lonaitlurar  la  coiocideucia  ile  Ij  diTlerla  coo  la  Cbcarlaliiia  como 
■1^0  rrcTuonlc. 

t  (3)    Uhoulbčnf,  RecKerchcs  eiinique-*i  et  analom*qtits  5ur  U»  affecUon$  ;'«eu(/» 
^vieiiibrantuties,  produciions  pta*tiques,  riiphtrriiique9,  ntcero-mcmbranetutet. 

(i)  Oe^DOs,  iVj<i!>t,'(iu  Dictiounaire  tle  tnrdtv.ine  cl  de  chirvrgi«  pr^irfuof,  Hiri<3 
lbt)5.  I.  II,  (I.  4i^.  ar(.  ArfGiNC.  ' 


PARINOITia  PULTAcBA.— HIBTOttlA.  615 

nunque  mas  conforme  con  lo:i  tiechus,  cs.  sin  embargo,  exageraila,  y 
citnremos  eolre  olr»$  hn  observaciunes  de  Riiliel  y  Burlhez  (1),  quQ 
han  (ieinrijlrndo  que  la  farin<!)lis  gangrenosu  es  meiios  rara  de  lo  qua 
se  creia  on  cslos  iiltimos  anos. 

Examinareinos  porscpnrtido:  i.**  la  faringitis puUdcea;  %' \Di  foriB-- 
ifitis  imido-membranosa  (diftcritis),  v  S."*  1»  faringiliB  gangrenosa.  i  '_ 
Ia\  ;ii)gin<-i  seudo-membranosa  comun  so  ha  esUidiado  antcrinrmentiT 
En  la  mnvona  inritensa  de  los  cnrios  va  unn  afeccion  secundaria  de- 
pcndictile  de  la  ciifermcilnd  prinritml,  la  escarlalina.  Sinembargo,  eslo 
afcccion  seciindaria  puedc  tomnr  iin  inorpmenlo  muy  considentbie  t 
»?xigir  r«ciirsos  espcciales. 

S  11.— Csasas. 

Los  autores  do  los  siglos  pa»ndos  han  biiscado  eji  Iaa  diversns  con 
dicionet  atmosfčricoi  ctialBs  podian  ser  las  causas  do  «8as  epidemia$ 
graveft  en  qije  apareoia  la  faringitis  puUaeen,  v  časi  todos  esthn  conlor- 
mesen  qire  tina  temperatura  fria  y  hnmeda  qiic  ba  persislido  niiiclib 
[iempo  ba  sidri  i\\  parccor  la  condicion  principa!  en  que  ban  hoeho  ius 
eslragos  e^la^t  epiilentiaii.  Nn  obstanle,  liav  grandisiinai  variacionesen 
los  resniliidos  meleoroMgicus  pn^soiilados  por  ostos  autores,  variaoio- 
f\Gi  qtm  nu  iitdicareinas  aqui  porqiie  «u  discnsion  nOH  llevaria  dema- 
siado  lejos  v  no  condnciria  a  ningtin  resultado  ulil.  Lo  que  sabcmos  de 
positivo  ps  qiiti  la  enfermedad  e-;  trasi  siempre  un  sinlooiu  de  una  fiebre 
trtiptiva  }j  principatmenle  de  la  escarlalina. 

S  lU— Sintomas. 

Gn  el  oiirso  de  iin.t  afeccion  erupllva,  a  veccs  baslanle  oscura.  apa-^ 
rcce  uria  iocomndiibd  en  la  ^nrganla  qnu  m6  anuncio  primero  por  J» 
dificultad  de  la  deglncion  y  por  una  rubivundez  intejutn  de  Ins  parlčs. 
La  rnfermednil.  en  los  casos  ^'raves  que  aoo  a  lo»  que  esclusilvamente 
nos  referimos.  huce  rapidos  prngresn>:  las  amigdulas  sumamenle  hin- 
chadas^  se  Rubrcn  de  una  eiudiicion  espesa,  de  coior  blanco  male«  a  ve^ 
ces  sucio,  y  que  es  Ti^i^il  ravar  con  la  nna  6  con  un  eslilet«  obUiso.  S« 
infarlan  los  gangliosccrvicales  y  bay  mavor  6  incnor  dificullad  en  loi 
m4)viinifMUns  do  ia  inandihulu;  cl  aliftilo  a  felido  y  todos  cslos  sinto- 
mas  aurnenlai)  de$pui*s  con  rapidez  Iiasta  ol  punlo  do  quu  la  deglucion 
puede  Ilegar  a  ser  imposible.  que  bay  cspuUion  de  las  bebidoi  por  la 
narh  y  quc  la  voz  esla  allerada  y  gangosa. 

Al  mismo  liemfio  so  pueden  observar  dosordenes  intcri^^os  de  las 
vias  dii^eslivas,  Laies  eomu  vomiLus  y  unn  diarr&i  portinaz.  Por  otra 
parle.  la  respiracion  disla  mucbo  de  esLar  lan  alterada  como  en  las 
onfermcdudes  de  la  laringe,  y  scguii  Bretonnean,  la  disnea  es  erUera- 

(t)    RtlHel  y  Barlhez,  Arth.  7««.  de  mšd.,  y  TraiU  d«t  mal.  rf«i  enfanti,  t.  I. 
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mcnle  fftUurnl,  es  decir,  que  dt;|>eiidc  lun  šolo  de  lu  obliluiuciuii  iiias  o 
fiienos  cnisiderabie  del  i&tiDO  del  poladnr.  Kiiinlmenlc,  la  circulaciori 
;  lu  inervucioii  proscnUtn  los  (rusiuritus  [>rorundus  quc  son  propiosdo 
la  escarlii  I  i  na. 

§  IV.— *Cnrso,  diirncion  y  <eriuln«elon  de  la  euforlucdnd. 

'  E\  curso  de  csia  artu'ciou  iio  C9lji  <Milor;ii)ienle  suliordinEido  ol  de  li 
enfermediid  princitKil.  En  la  cpidemJa  qiic  hn  ubsei-vado  Hiixliain,  :i|i;i^ 
recia  ia  afnccioii  de  lu  ^arganla  al  iniiiniu  liempo  <|ue  la  iiiviiitiun  de  ti 
escarlaliiia. 

La  durncion  varia  segun  la  inipiijiidad  df  la  nifermcdad,  y  asi  ctiaii- 
do  ocurrc  la  muerle,  e.sla  diiraciun  (Miedeser  niuv  corla,  pues  enlonces 
los  enffrmos  suciimben  a  la  vez  pnr  los  propiesos  de  la  ciift-rmedad, 
por  la  siifucacioD  qi)c  ocusioDU,  y  por  la  c^carlalina  que  loma  u  veces 
lin  caraclei'  muy  inali^no. 

La  ^crmiHaciou  es  cun  hastante  freciiuncia  talal  en  los  casos  gnives 
de  que  acabamos  de  Itablar,  y  snbre  lodo  eii  ciurlas  epidemias:  bin  cm- 
l)ari;o.  esta  rnortalidad  e6  mucIio  ineuor  quc  la  rjiie  oca^tona  la  farin^-H 
giLis  scudo-mt^mhranosa  6  diflcriliea.  v  mas  adulanle  vercinos  la  ra^| 
zon.  Cuando  la  eiifermedad  termina  ravorahleniLMile,  la  convalecettcia 
ea  larga  v  queda  por  niucbo  liempo  un  eslorbo  locat. 


V. — Lciilc^iies  OBalomicas. 
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La  cxi^lt'iu;ia  de  la  produccion  niorbosa  ar(teiiornu>nlc  dctic 
la£  iilceracioncs  superlkiales  de  la  mucos;),  ocullas  dnraiile  la  \ida  ptir 
la  exuda(Moii  y  qnc  »olo  las  lia  indicado  Uretonncan,  In  Innicracciun  di 
las  amigdalus  y  do  los  gan!;lio:i8ub-inaxilareK,  su  rebtandeciinienlo. 
veces  sn  siipuracion.  la  e&lenbion  de  los  desordenes  al  esofaijo  y  la  iiit 
;,'ridad  ca«i  consianle  de  la  lariiif^c,  tales  son  eu  pocaD  palabraa  los  C 
laclores  analomicos  de  esta  areccinn.  Ksia  intepridail  di^  la  larin^ilts  v 
la  que  hace  quc  sea  lan  corla  la  niorlalidad  de  la  Carinj^ilis  c^cartali- 
iiosa  en  coinpaiacion  de  la  qne  se  nula  en  la  vcrda<lt>ra  farin^ilis  seu 
domeinbranosa.  que  con  lanla  facilidad  se  propada  li  las  via«  DČrea«. 
No  obslanlo.  ya  liemoa  dicho  antcii  de  ahora  (|ue  hay  en  eule  parlicu 
algunas  escepciones. 

1^  VI.— Diaguoiilleo  y   pronoslic«. 

u      Indicaremos  las  dircrencias  quo  cxislcn  entre  eslo  Turingitis  y 
[diperilis.  Desde  Inego  nus  serviran  de  guia  los  siniomns  geneiales 

;ir<qiios  de  laescartaliiia  y  su  ernpcion.  Lossintnma»^'enerale»»it'iii|tr 
[tKin  mas  6  menos  vjolenios,  y  en  los  casos  en  qiie  ha  sido  inlensa  \i 
[farin^itjs.  nunca  ban  lallado  la  agilacion,  los  desordcnes  digestivu^ 

y  la  acclerarion  de  la  circulncion ;  pero  no  ba  sucedido  to  misnio  ctu 
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la  erupcion.  En  el  curso  de  las  epidemias  de  escarlalina  se  ban  pre- 
senlado  algiin.is  veces  los  sintomas  generales  con  una  erupcion  muy 
poco  maniflesla  6  muy  irregiilar,  como  en  ei  caso  que  čila  Gtierolin.  y 
hosta  sin  el  menor  vestigio  de  erupcion,  y  entnnces  adcmas  de  los  sig- 
nos  qiie  espondrcmns  mas  adelanle,  hay  f|iie  buscar  con  cuidado  la 
esistencia  de  la  descamacion^  la  cunt  se  veiiflca  por  plucas  mas  6  me- 
nos  anehas,  y  no  tan  šolo  en  las  eru))ciones  incomptetas.  sino  liasla  en 
los<caso8en  qiie  no  ha  habido  erupcion,  delo que  ba  citado  un  ejem- 
plo  Grisolle.  Esta  circunataocia  btisla  para  dar  a  conocer  el  curacier 
de  la  Taringilis  pulLacea,  pero  como  la  descamacion  no  aparece  hasta 
una  epoca  en  que  la  faringilis  puede  yn  haber  becho  grandes  progre- 
808,  bueno  es  lener  olros  signos  porque  guiarse. 

En  la  faringilis  etfcarlalinosa  las  amigdalas  eslan  mas  bien  barni- 
zadas  por  la  eiudacion  quecubierlasde  peliculas  membraniformes,  y 
ya  snbemos  que  Sudede  lo  conlrario  en  la  faringilis  diflerilica.  La  exu- 
dacion  de  la  faringilis  escartalinosa  se  presenta  despues  de  la  aparicion 
de  una  rubicundez  muv  viva.  de  color  de  zumo  de  fresas,  que  cubre 
la  mucosa  raringea,  y  eri  la  faringilis  diflerilica,  la  rubicundez  sobre 
que  se  dcsarrolla  la  faUa  membrana  es  siinplemenle  inflamaloria.  La 
esudncton  de  la  primera  es  btanca*  opaca,  caseirorme,  y  se  deja  rayar 
facilmenle,  como  ya  hemos  dicho,  anles  de  ahora;  la  falsa  membrana 
diflerilica  es  agrisnda  y  lenaz  hasln  ol  punlo  de  no  dejarse  seftalar 
facilmenle  por  la  impresion  de  los  cnerpos  qiie  a  ella  se  aplican  para 
rayarln.  La  faringilis  escarlatinosa,  en  vez  de  empezar  por  las  amig- 
dalas p.-ira  eslcnderse  a  los  punlos  inmedialos,  como  lo  liace  la  difleri- 
lica, invade  simulldneamente  toda  la  cavidad  poslerior  de  la  boca  v 
las  fosas  nasales;  asi  Uxham,  Folbergill  y  todos  los  autores  que  lian 
observado  detenidamciile  esla  faringilis,  ban  uolado  desde  los  prime,- 
ros  dias  la  inflamacion  cspecifiea  y  el  fliijo  feiido  por  las  ventanas  do 
la  nariz.  Finalmcnte,  el  heclio  mas  importanle  es  que  la  faringilis  es- 
carlatinosa  no  liene  como  la  verdadera  diflerilis  una  propension  es-- 
trema  a  invadrr  las  vias  respiralorias,  y  por  el  conlrario  tiende  A 
eslenderse  por  las  vias  digeslivas  (Brelonneau). 

El  pronostico  es  grave  algunas  veces. 

§  Vn.— TraAamleiilo. 

Es  baslanle  dificil  distinguir  los  medios  que  se  han  dirigido  coplra 
la  faringilis  de  los  que  ban  sido  empleados  contra  la  enfermedad 
principal,  es  decir,  el  exanlema  febril. 

Tratamiento  locaL  Segun  Brelonneau  (i),  una  ligera  solucion  de 
acetato  de  plomo  disipa  bi  inflamacion  dolorosa  de  la  furinge  y  acelera 
ia  cicalrizucion  de  las  lilceras  seudo-membranosas,  quc  segun  esle 

(1)    Brelonaeaa,  Traiii  d«  ia  diphthtritit  p.  StiO. 
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aulor,  siielen  ocapar  las  amigdalas  durnnte  el  primer  septenario  do 
esto  faringilU.  Hč  aqui  la  formala  que  cmpiea. 

T, .  Acetsto  de  plomo  orislaliziido.   .     .  50  centigraiD. 

VinnsredesUlado 8  gram. 

Alcohol 16grum. 

'                        Agua  comun.  .     ■ iSOgrao]. 

Anlcs  de  Bretonneau  habian  empteado  Boucher  (1),  Vogel  y  Ha- 
milion  (2)  cl  acctalo  de  ptomo  en  circHtistancias  semejanles. 

Los  tnedicumentos  qae  siempre  se  han  aplioado  loc«ilmenle  en  eaU 
enfermedad  ban  »ido  los  akiringenks^  los  dcidos  y  los  etdtanttt  en^r- 
gicos.  &1  doclor  Bavth  (5j  lia  aoomsejado  c)  uso  de  un  gargarismo  con 
el  dcido  piroleHbSBt  cuya  čoinposicion  es  lo  siguienle: 

T.  Agaa  coman 160  gram. 

Acido  pirolenoso 15  gram. 

'  Jarabe  sinipte.  30  gram . 

Se  hacen  gergarns  dos  6  tres  veces  al  dia. 
'  Kn  ciianto  a  taii  sustancias  esoitanles  nos  conlenlaremos  con  indtear 
el  dafne  mezereon  y  W  pimienta  de  Cayena,  prnpiieslos  por  Mason  Good 
y  Coltins.  H^  aqui  tas  r6rmuta&  que  hon  propueslo  eslos  autores: 

I  Colulorio  con  el  dafne  mezereon  (Mason  Good). 

T.   Agua  comaa 1500  gram. 

Raiz  eatera  de  dafne  mezereon,     .         8  gram. 

Se  cuece  hasta  que  se  reduzca  una  tercern  parte. 
Se  bacen  gargaras  tres  6  cuatro  veces  al  dia. 

Colulorio  con  la  pimienla  de  Cayena  (Collins). 

T.  Plmieola  de  CayeDa 8  gram. 

Sal  mdriaa. 4  gram. 

Disučlvase  en: 

Agaa  hirvjendo 400  gram. 

Y  ahadase: 

.  Vinagre  dcslilado 30  gram. 

Uii  gran  niimerode  mčdtcos  se  conleulan  con  hncer  gar^arismšt 
acidutados,  como  los  que  heinos  propuesto  en  les  articulos  anteriores, 
y  olr»s  quieren  que  šolo  se  usen  los  emolientes.  Cuando  la  inflamacion 


^-1)    Boucher*  Journ.  d€med„  1758. 

(>}    Hamllton,  Ing.  far  ihe  Ireat.  of  tke  princ,  diseases  ofinfancy,  etc.^  Ediabar- 
gO,  1836. 
(3)    Barih,  Riufs  Mag.  far  die  genammte  HeHkunde^  t.  XXVir 
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e«  inny  violentu,  se  aplican  sanguijuelaš  o  1a  base  de  la  muiulibula,  j 
a  veces  se  ha  recurrido  a  la  gangria  gmeral,  medio  que,  sin  embargo, 
proscriben  los  aulores  de  los  siglos  pnsados  y  en  particular  Huxhain, 
a  caiisa  del  caracler  s^plicb  de  la  afeccton.  En  los  casos  en  que  la  en- 
fermedadera  poco  inlensa,  Guerelin  cmpleaba  prineipalmenle  las /u- 
migaciones  emolienles. 

E\  Iraliimienlo  local  de  la  faringitis  escarlatinosa  no  se  difercocia 
esencialmenle  de  el  de  la  mayor  parle  de  las  demo«  anginas,  y  en 
cuanlo  a  la  apreciacion  que  pudiera  tiacerse  de  eslo&  diTerenlcs  me* 
dios,  debemos  decir  quees  imposible  bacerla,  en  aleocion  a  qUe  no 
puede  dislinf^uirse,  en  los  hechos  que  oitan  los  aotpres.  lo  qtie  perte* 
necc  a  la  faringitis  de  lo  que  correaponde  a  la  eacarlaliiia.  Ademas 
liay  uiia  reflexion  general ,  que  es  aplicuhle  6  todo  lo  que  precede,  a 
saber:  que  el  peligro  no  tante  eata  en  la  lesion  local,  como  en  la  en- 
fcrmedad  general  bajo  cnva  infliienc-ia  se  ba  desarroltado.  Eslo  nos 
conduce  a  hablar  del  tratamienlo  generai,  porque  no  oreemos  que>de- 
bemos  anadir  a  lo  que  acabamns  de  espnrier  respecfo  al  plan  local.  el 
uso  de  lasescart/Scacion^ffpracIieadas  por  Mead  y  Borsieri  y  ouyos  ries- 
gos  son  bicn  coiiocidns  en  la  acluaiidad. 

Tratamiento  general.  El  tralamiento  general  que  aconsejaban  Fo- 
thergill,  Huxham  y  todos  los  anlorett  qiie  no  ban  esludiado  separadii- 
mente  la  lesion  locnl  v  la  aCecrion  lehril,  se  dirif^e  časi  esclusivamente 
contrn  |ps  diversos  sintnmas.de  la  CMcarlalinii.  Asi  el  osla  de  eiervOt  el 
ftloanfor,  los  polvos  de  conlra-ijerba,  elc,  se  empleaban  evidentemeole 
ooiilra  el  exan[ema  febril. 

Si  se  nolaban  signos  de  putridez.  se  prescribia  la  ^tttna,  los  dcidos 
y  los  vinos  generosost  y  por  ullimo,  alendian  al  tratamiento  de  los  sin- 
tomas  predonninantes.  enlre  los  cnales  debemos  citar  los  primeros  la 
diarrea  y  los  vomilos.  Confra  la  diarrea  aconsejaha  Huxham  una  corta 
cantidad  de  ruibarbo  tostado,  los  polvos  de  diascordio  compueatOt  el 
cocimiento  blanco,  elc,  y  contra  los  vdmilos  un  emštico  ligero.  VeiBOS, 
pues,  que  ningnno  de  estos  medios  son  aplicnbles  en  particular  i  la 
faringitis. 

Segiin  Gueretin,  los  purgantes  administrados  a  d6sis  refraclas  y  du- 
rante  todo  el  periodo  febril  han  producido  resullados  niuy  ventajosbs. 

T.  Caloitielanos 10  ceDtfgram. 

Jalapa 16  a  35  ceDifgriiin . 

Mezcte^e.  Los  adullos  toman  esta  ddsis  tres.  cualro  6  cinco  veces 
al  dia,  disminuyendosela  en  lo^  ninos  segun  la  edad.  Si  este  medica- 
menlo  producia  mas  de  Ires  o  cuatro  deposiciones  diarias,  el  autor 
suspeitdiu  inmedialamenle  su  uso. 

En  cuantu  a  los  v^igatorios  aplicados  al  cuello,  a  la  nuca  y  a  las 
piernas,  a  las  pociones  y  lavaiims  aldanforadas,  a  los  opiadoSt  ha- 
fio8,  etc,  Gueretin  no  les  concede  verdadcra  cficacia. 


I 


Dt^sdo  In  inos  rcmola  niUi^ucdud  8c  cotiocia  est.i  nfeccion,  pero  de 
iiii  inndo  irnpprfmMo,  muv  vnjjo,  v  qiie  debin  dpjjir  nnn  indecision  muj" 
grnnde  en  l.-i  pniclir:),  v  (itie  b:ijo(*sle  pniilo  de  vislii,  Brelnnneaii  bi 
liccho  lin  grm  servicio  6  la  ciencia  dando  ii  conocer  los  cordcl^r 
parliculares  de  la  angina  seiido-mcmbranosa. 

<    §  L  — Dcflnielon.  slnonlmla  f  fr^eucnela. 

Kn  el  (!slndo  acliial  dn  la  cienrin  se  debe  dar  ol  nombr«  de  farit 
(fitis  seudo-membranosa  o  diftchtis,  a  In  angina  cuvo  caracter  princif 
es  la  formacion  de  ima  sustancia  plastica  que  se  esliende  Bobre! 
mucosa  en  forma  de  capas  mas  6  mnnos  pruesas,  facilcs  de  desprei 
der  a  lo  meno:«  en  nna  ^por.i  pnco  adeliinlada  dK  ta  enfc-rmedad,  v  m}i 
(ienen  grm  prop*>nsion  a  invadir  las  vias  aercas. 

La  sinonimia  de  esla  afeccinn  t's  snmamenle  rira,  y  ri  ella  pueden 
referirsc  los  nombres  de  anffinti  peslitencial.  putruia,  vlct;ro8a^gan^re' 
no$a^  maiiijna,  curhunco anginnso,  angina  anfocantCj  tjavrotilio,  elc,  elCj 
ulcHS  teyypt'tacum  6  sijriticutn,  de  aphtfe  maligmc.  etc. 

Esla  «nfermcdad  no  es  por  forluna  mny  frecuente  en  licmpos  noi 
malos,  pero  snelen  nparfcer  cpidcmias  qtiii  acomflen  en  cierlos  loca 
lidadesa  iin  gran  niimero  de  individuos.   siundo  ya  haslanle  nnmnrc 
sag  las  relacionea  rine  poseemos  de  eslas  diversas  cpidemias.  I^or 
demas  so  pnede  aplicar  .i  la  fariniziliii  difičrica  lo  r|ne  beino!(  dicM 
vessti  tomo  11) dela  Trecnenciadc  la  laringiiis seudo-membranom  (criip]| 


§  II.— CaiM«N. 


t'  K.*  Caiisaspredispomniei.  Edad.  Los  niiios  eslan  miichomas 
pucslos  .-i  esla  etiTermedud  qne  tos  adullos.  lo  cnal  si  nccusitnsc  pruc- 
bas  bastaria  t:ilar  los  »'jemplos  de  crnp  consecntivos  a  esla  faringiiis 
quc  se  obscivan  ospecialmcnle  en  los  miioi.  Bteiormean  ba  cilado  un 
coso  qite  prucba  que  pucdcn  ser  acomolidus  los  niiiosrecien  nacidosiV), 
en  c(iyo  caso,  observado  en  un  nifio  de  qnince  dins,  la  falsii  membrai! 
lenia  gnmde  cslenstion,  Inntn  del  lado  de  las  vins  digestivas  eomo  i^ 
de  las  aereas,  Cuaiidu  la  ateceion  lienc  el  oaracier  epidemteo  p 
alaeur  a  los uncmnu«  y  a  los  aditllosen  iina  proporeion  bnsUinlegraii 
En  eiianln  a  la  inducncia  del  mxo  no  tcnemos  lumpooo  dalos  mai 


(1)    Brelonnciiu,  tjtc,  cf.,  p.  36,  ob«,  i.* 
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exacl03q(m  losqMe  hcinnsespiiesto  en  el  arliciilo  Ciii;p(vease  toinoll). 
Lo  mismo  iliiemos  (le  la  conslitncion ,  v  šolo  sobemos  qiie  en  *•!  eslndo- , 
«sporniiico  se  observa  mas  pnrlicularmenle  In  enftjrmeriati  en  los  mtioi 
que  eslan  soniulidos  a  malas  condiciones  Uigienicas  o  <|iic'  se  hullim  de-^^ 
Uililados  por  ciircrmudiidcs  ^ravcs.  Bs  mas  ifiie  probubte  (|uo  os(ascir-«J 
rtinslancias  fariliton  sn  dcsarrollo  en  ta;«  cpidemiiijt.  li 

Lo  riin;  bernos  dicbo  en  el  arliciilo  Crup  rebitivamcnte  a  las  eslo'* 
r.ioties,  puedc  aplicar^e  en  parle  a  la  farinKilis  suiido-niernbraiiosD  . 
;i!ii  es  qiie$e  presunln  cnn  mas  frucuenria  iliimnU  las  eslacinnes  friaBJ 
y  humeda:>,  en  |nimaviMa  y  on  olono.  No  nbslanle,  es  preciso  noLanj 
•|ue  las  epldnmia!;  han  diirado  mtieho  liompo.  y  que  por  consiguicacef 
se  han  prolong;ido  con  inlensidiid  duranlo  el  inviurno  y  el  verano,  ft\ 
'\\\c  parlicnliirnicnle  las  qno  ba  obscrv.ujo  Itretonneaii  han  empezado^ 
por  lo  general  haciu  tin  del  oUiiio.  I 

Rn  ciianto  a  los  cJiinaji  no  esiaria  de  mas  un  trabajo^  que  nos  indi*' 
<:a$e  sn  verdadera  influencia:  sin  embargo,  se  pnede  demostrar  que 
*^8U  enfermcdad  se  ha  prcsenl.ido  en  olimas  bastatile  diversos,  pue» 
<iliisi  la  obsorvu  en  Cremona,  Samuel  Uard  en  Nueva  Vork.  Clioinel  erh] 
Pari*.  y  Brelonnean  y  Gendrun,  elc,  en  Tnurs  o  en  sus  irimediaciones,'' 
^Tendran  hts  locaiidades  una  inlluBncia  maninesLa  en  la  aparicion  dcnl 
esl.i  faringitU?  Ksto  os  lo  qnc  se  pndiera  creer  a  primera  visla,  y  loque| 
ha  pcnsado  Troussean  (I],  que  iM'ey6  eu  un  principio  qiie  podia  alri« 
huirse  el  desurrullo  de  la  dilleriliii  al  frio  humedo  que  sostiene  en  \t»\ 
iitniosfera  la  disposicioii  de  cierUis  locaiidades;  pero  mas  larde  ba  de 
bido  renunciar  a  t*$(a  opininn  habiendo  visto  pueblos  siUuiilos  en  al-i| 
luras  y  por  consecueneia  secos  y  bien  venlilados  que  cran  iliezmadoi 
por  nua  epidemia ,  al  pašo  quc  quedaban  exenlos  de  estn  pla^^a  ntrov^ 
poi;o  dislantes  y  en  condiciones  enteramente  npuestas.  No  obstante/| 
iiav  que  couvcuir  en  que  Lodavia  no  esta  resnelto  esle  pnnlo  ,   porqi 
tssla  cueslion  so  halla  cvidenlemenle  subonlinadu  a  la  del  conlagio«)! 
que  ha  podido  obrar  sin  toniarlo  en  cuenln  los  observador^s. 

Henios  dicho  que  la  farintjilin  pnlldceit  se  desiirrolla  en  el  curso  de 
una  escarlalina.  to  cual  no  sucede  en  lu  faringiiis  seudo-membranoaa^i 
que  en  las  epidemias  aUica  las  mas  veces  li  los  sugotos  de  pronlo  y  stn  ' 
afeccion  anterior;  sin  embargo,  tainbien  se  la  observa  en  el  curso  de 
cierlas  afecciones,  enlre  las  cuales  h  niuguna  romplica  eon  mas  fre- 
ruencia  quo  al  sarampion  ;  mas  rara  vez  se  presenla  en  las  virtielas  {'i)^ 
y  en  los  adullos  apareco  por  lo  cnmun  un  el  curso  de  las  eufermedades 
rrunicas.  suhre  lodo  de  la  tiais  (3).  Caslelnau  tia  recogidu  enel  hospi*j 
tal  de  Beanjon,  en  la  cliniea  de  Lonis,  un  caso  muy  noiable  de  faringi*T 
lis  sendo-membrauosa  propagada  a  las  vias  aereas  en  un  convatecien*! 
le  de  calentura  tilViidea.  Kouis  v  oirus  obscrvadures  luiu  rcfcrido  aUu>'| 
nos  ejemplos  de  la  mišma  especie. 


Vease  Anilral.  cltn.  med.,  1. 1. 


l3}    l.ouU,  Charrrllny,  Hc  ,  ntado<  en  ri  arlirulo  Cmip,  1. 1, 
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Esla  pnrcriiiodad  (nma  frociienlomenle  fnrma  cpidemica;  se  roim- 
ron  Ins  (>pt(l(Mni<)s  ob^erviida^  por  filii^i ,  Chniia-I  y  Samuel  Unrd. 
Bretonne.-iii  (IJ.  itiir<;enis  Cž),  Muzmli?,  de  Limo^cg  [5).  Lcspiiie  (4). 
Durnnd.  Holhel  (5).  etc.  Tnd.it9  lniie|iidcmi:)s  ciivas  liistorias  poBoemM, 
preseninn  rnri  tnuv  Iiritos  dirurenccis  los  misiiios  taratUeres  y  lamU- 
ina  gravntlad ,  lo  ciinl  ilppundo  df^  qiic  li  pruijnrciun  mi'ml>ranirornUfl 
invadccasi  mnsUinlemLMilc  las  vias  aereiis.  ^1 

No  tenemoKnnda  posilivo  que.  decir  acerca  dr  lu  inlluencia  de  los 
iemperamenlos  y  de  otras  caiisas  predispoiiLMilo.«.  corno  d  vicio  escroftt^ 
loso,  olo.  ^ 

2.*  Causas  ocasionnles.     No  ri^pelirpinns  aiftii  In  r|i]e  liemos  dicho 
de  lascaiisns  orasionnlcs  nn  el  artioiilo  Cnup  [tumn  II). 

Contagio.  P.trn  los  aiiloro.^  de  Ins  si^zlos  pasad^s  apLMi:is  ura  dudosa 
b  exis(eiicia  del  conla;:iu  en  la  enfermedad  i|ue  no8  ocupa.  CuUeii  le 
admilio  siirvarilar,  pero  era  ikecesario  prcseiUar  lu^chos  propios  para 
»iu»lrar  esln  oui\slioi>.  Itn-lorineaii,  que  ha  (Ijadii  particulannentt^  mi 
aleiichjii  Jiccrra  dii  i^sle  piinln,  rt-conoi-o  qiJO  cs  niuy  difk-il  foinproUar 
(fl  coiitagio:  «iii  cmhargn,  ine  parect*  qiie  disipa  lti<la.^  lus  dudas  cuuii- 
do  dicu:  <  (^da  \vi  que  ellu  (l:i  diflerilUJ  ha  sidn  iiiipurtadn  al  Hospi-^ 
ciu  general  y  se  hii  propagado,  ha  sido  facil  eonorvr  en  el  principjo,  4H 
rnnniertto,  y  časi  direel  niiunloen  qin!  so  ha  curnuniradft.»  iSe  piiedc^ 
demoslrar  inojor  In  cxi:>>leiirin  d<*l  conla^io?  Adeniiifi  el  mi.smo  autor 
ci(a  en  divnrsos  pnnlos  tin  nument  haslanle  coiisid<?rihle  de  lieclum 
mny  concluvenles.  v  ntro«.  cnmn  Bninet  (6),  lian  reniiidnniuchosijiie 
no  dejan  In  mennrdndn.  Cnllineaii  ha  rilado  las  ob^vrvacioni'«  de  una 
mujer,  qne  hahicndn  hnsiido  mpelidas  veces  en  la  boca  a  un  ftobriiiilo 
suyo  <|ne  padocia  el  cnip.  fne  arotnotida  do  la  rariii;jitta  ^eudo•lnem- 
hranosa;  oste  liHcho  aisl.idu  tendria  pocn  vohir,  porque  en  el  eurso  de 
lina  epidomi'1  dcheii  hallarsc  iniicliasroiiiridencia.s  ^tentcjante.^,  pero  se 
lu  pncde  nnadir  a  otra  pnroion  de  cllo.i  man  roneluTonles.  Asi  no  es 
posible  pres^Mndir  de  adherir-te  a  la  opinion  de  los  untoros  cilndos,  de 
Gucrannl  y  de  Troiisseau ,  Riimnn.  ltnr;reoU,  oie.,  que  ban  vislo  repe- 
tidari  vere«  obrorel  eunlngio  rle  nn  mndo  tnaiiilicslo,  y  para  loii  eiialei 
estii  porcon?iigni)MUedeiiinstrnd:)  la  c^isteiiriade  esta  can.sa  nspecilica^ 

- 1  k  1    'I  ..t 
lu  fani)gtii>;  difierica  piidtera  (!on«idcrar£C  como  la  invasion  dl 
larinfjith  seudo  tnemhranum.  Poro  por  nna  parte  .se  ban  nbservado  cOj 

fO    Breloaaeau.  EpiJmnias  de  Toors.  de  CheDosson.  de  la  Fcrričre. 

{t)    Dufgeois,  Oe  Cantfine  ptnstiifue  rlile  mfiUgciR  ou  Rangroueuso  ,  Epidimie  i. 
Mainon  roi/ah  de  S^inl-Deni*  (  Stim.  de  t'Ac.  roy.  de  medčchie.  Pariš,  IB33, 1.  |V]. 

(3)     Mazade,  Epidimie  rfu  canton  de  Maifnac-Lutfal. 

(i)     Lespioe,  Efiidemie  de  fčcoUroif.  mili',  de  La  Fleche. 

(of    Delhel.  D«  1'angiM  maligne  obtervčš  d  ta  FtTlf-Gtjurher,tim\9\anitgnnl , 
tii.  1860,  niim.  468. 

(fl^    llruncU  Arrh.gčtt.  demid.,  \.  lil,  p.  636. 
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SOS  en  que  la  inflamacion  diflerilica  ha  pcrmanecido  limilada  a  Ja  fa- 
ringe,  de  lo  cual  el  mismo  Bretonneau  (i)  ha  citado  un  ejemplo  muj 
notabte,  y  por  olra,  aun  admiliendo  que  la  Taringilisno  fuese  magqun 
lin  signo  de  iu  inva^ion  del  urup*  seria,  no  obi^Unlo,  preciso  conocer 
de  lin  modu  especial  lod  sintomas  de  esln  invasion,  pueslo  qne  se  po- 
drla esperar  coiilener  el  curio  de  Is  enfermedad  a  benelicio  de  un  tra- 
tamieiito  parlicular. 

invMion.  Li)  inva$ion  os  por  lo  comuit  pocn  alarmanle  y  80I0  se 
maniflesla  por  una  iiicomodtdad  las  mas  veces  Itgera  en  el  aclo  de  la 
deKliicion,  y  en  ulgunoa  casos  por  uu  dolor  poco  iiitenso ,  acompafiado 
ordinariamenle  de  un  movimienlo  febril  ligero  y  de  uria  poslracion 
mas  6  raenos  maniflesta;  al  en  seguida  con(inua  la  eurermedad  ha- 
r.iendo  progresos,  se  veaptirecer  la  falsa  membrana,  queesel  caracler 
osenciai  de  la  afeccion. 

Sintoma$,  Los  unicos  signos  que4Dte8  de  ctstn  aparicion  se  obser- 
van  en  la  faringe  son :  ufi»  tumefaccion  pooo  nolable  con  una  rubicun- 
tUi  oircunscritu  yen  puntitos,  alieracione«quese  presentan  casistem- 
pre  al  prinuipio  en  una  šola  amigdala  v  que  invaden  con  baslnnle  ra- 
pidez  toda  la  glandula. 

Bn  una  epoca  uu  poco  mas  adelanlada  de  Id  enfermedad  se  forman 
eu  la  superAcie  de  la  ami^'dala  manchUas  opalinas,  somejantes  a  močo 
coagulado,  y  segun  Bretonneau,  debajo  de  esla  capa  que  toma  un  poco 
de  consistenciB.  puede  acumularse  nuevo  močo  en  ciertos  puntos,  y 
simular  esaa  p6slulas  qiie  Josš  Frank  b^  creido  notar  en  la  angina  ma- 
ligna. Mas  tardeesta  faka  membrana  pierAe  su  Irasparencia  y  adquiere 
inayor  consisteiicia  y  un  grueso  por  Lo  comun  nolable,  que  en  algunos 
caaos  ba  Uegado  a  uerca  de  un  isesnlimelro.  Su  oolor  varia  desde  el 
blanco  amarillenlo  basla  el  gris  y  aun  el  negro,  y  al  mismo  Uempo 
(|U9^ehace  gruesa  y  adquiere  consiftlencia ,  seesliende  en  laliLud, 
)»recediendo  siempre  a  su  formacion  la  rubicundez  de  la  membrana 
mucosa.  Por  lo  coinun  esta  rubicundez  se  propaga  a  lo  lejos  en  for- 
ma de  estriatt,  pur  enotma  de  las  cuales  se  organiza  la  esudacion 
plastica. 

Si  se  desprende  la  prodiiccion  morbpsa,  se  la  encuentra  adherida 
:')  la  membrana  mucosu  subyaceute  pov  fihtnentos  pegueHos,  que  segun 
Bretonneau  penelran  en  las  criptas  mticnsas.  Anles  qHe  se  desprendan 
JoB  fragraeuloif  seudo-menibranosos,  se  nota,  coiuo  lo  ha  observado 
(■uersanl,  que  el  cpitelio  pasa  por  encima  de  ellos,  de  donde  resulla 
t|ue  el  u^ienlo  primitivo  de  esla  produceion  morbosa  es  entre  este  epi- 
telto  y  el  mismo  lejido  mucoso.  Trousseau  {t)  ha  visto  desarroUarse 
falsasmembranas  en  la  iivula  en  la  forma  de  un  dedil.  Generalroente 
los  gditglion  correspondientes  al  lado  enfermu  se  alleruu.  Trousseau  ha 
nolado  este  fendmeno  nueve  veces  de  diez.  Este  fenomenoes  tanlo  m.'is 

(1^    Bretonneaa,  ioe.cil.,  p.  440, obs.  40.* 

{i)    Troasseaa,  Ciinique  meHicale  de  l'Hotel-DiM,  1.'  cd.,  t.  I,  p.  3^8. 
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impoiliinle  iMumlo  qiic  fult.i  cii  lu  angina  seudo-membraiiosn  cc 
H  lo  nierios  es  miiy  poco  |)r{>n«nria<lo. 

Cuaudo  se  tiesprviulpn  los  cohjajo*  seudo-membtanofiott  6  cuon<lo  bp 
los  sepnra  meoanicttmentc,  se  prrcibii  por  (it*l);ijo  el  0'jiih  mitcoso  in- 
»eclmlo  (Ip  lin  color  rojo  osciiro,  y  s*»riim  GiitTsonl.  m.is  liirn  hcco  q«e 
hinrhitiln.  T(m1o.s  Ir>s  iinton^s  linn  inilic;i(lo  Iii  (!xistf(ici:i  de  pf*r|uen3s 
eqiiimoKiii  n(?;:rns,  HRsi;;iKili's,  obloriir:)^  v  (fiiu  :iI^mii.'is  vcccš  snu  iKist.in 
le  consiilunihle^j  p;irn  lincer  (|(ie  el  tumor  i\\nirv/.i:ii  liviiht ,  nbnltt-tdn 
semf^jiinlcii  »na  escrccencia  canreros.n.  como  lo  liiinolailo  Rrotoiinea 
Segiin  Itnclie,  Ins  piM|iiei^.is  eqnimO!;i$  quo  apnreocn  en  el  tejiilo  m 
finso  sonci  principio  de  l;is  mismns  fiilsns  m«nribriiniis:  pLTO  eslas  S( 
cneslioncs  do  mriy  poco  intiTfis  para  elpraelico.  Cuiindo  la  enTermei 
llcgu  a  csii?  gr.-ido,  prc$t>nla  los  sinloinas  st^iiienltiH:  las  nmigilatate, 
lan  mas  6  inenos  liincbadus  v  sii  lumefaccion  Cs  a  veces  erionne; 
liallan  cubierlaii  en  toda  !tu  eulension  o  en  gran  parte  de  ella  de  co 
crecioncs  seudo-in«nf>lirnnr>sns  do  asppcio  nnas  (\  mpuos  sordido  v  k 
mejnnic  o  la  siiperlicic  de  iinn  »ilcora  de  rnal  oar.icler.  Lns  ooncrecj 
nes  invaden  los  pilarcs  del  velo  del  pabidar  y  las  dijs  raras  de  esle  vrl 
nbrazan  la  camiinnilla,  se  pnipagan  mn  baslaiilefrcoiioncia  a  las  fus; 
nasnies  y  algnna^  veces  se  eslienden  a  la  boca.  En  nl^uno:«  easos 
nb&ervan  verdadenn  escanis  prodiicidiis  pnr  la  g;iM;;nMta  do  las  umi 
dalas,  de  la  iivnla.  do  la  fiirinse.  y  una  esoesiva  fiaidez  del  alieni 
Delbert  (I)  ha  višin  a  tin  niho  vnmilitr  sii  epi^buis  £!;in;:renada. 

Resiill;i  de  esle  eslado  los  sinlonitis  si^^uieiilea:  el  aliento  es  lior 
btemcnte  fdlido,  hay  una  mlivacion  mas  o  menos  ahiindaiUc,  cuya  m 
tcrifl  es  nn  ljqnid(i  nmarillenlo  de  utnr  naiiseabuiidu .  v  c:isi  siemp 
lina  espuicion  sangninolenta,  resiiUado  de  la  inOllracion  sangtiui 
abiiiidniite  qiic  se  nola  en  l:i  Hiriiise.  No  se  han  cilado  casos  en  ijne 
bemormffia  farinjron  hava  sido  baslante  cnnsidcrable  para  ofreccr  iinl 
verdadera  ^rnvi'<liid. 

Kn  ciianlo  al  itolor  (|ue  esperimenta  el  enrernon,  por  lo  comuii 
esla  en  proporcion  e«n  la  apariencia  lan  grnvo  de  lo  eofermedad,  y 
veees  falla  časi  eompb^(:imenle.  Lo  misino  di'j(i  del  eatorho  d  la  degl 
ciaHf  qn«  parece  debi:i  sit  mnv  ronsidenible  en  esla  afercioii.  y  »ji 
sin  ombar;:,'o  no  es  miiv  nolable  en  el  nr)ayor  mimero  de  casos. 

Por  lo  cnmiin  la  voz  esld  baslante  niterada,  pero  csln  altenicion 
H«  parecc  u  la  f|iie  se  observa  cuando  la  cnrermedad  ba  invadido  la  la- 
rinjre;  e*  sorda  v  nnsal. 

Ln  toH  es  iin  reiirtrneun  (]ue  se  ohserva  ron  bastanle  frecucncia  en 
la  fitrinuili*  seiido-membranosa;  pero  si  la  inflainacion  no  ba  inv.idid 
indaviii  la  l.irin^'«.  presenin  ei»ra(!lores  ijiie  la  liaren  dislifig;tiir  perfec-^ 
tatnenle  de  la  trn  del  crnp.  piios  es  menos  violenla  y  eonsislo  mas  bten 
en  un  moviinieiilo  brnsco  i]t'! ijiirffajeo  qiie  en  iinsaciidimienlo  convtit- 
sivo  de  jus  nrfranos  respiralorios.  En  cuanlo  a  la  respiracion,  noea 

(»)    DH»»fTh  Df  tanginf  natigne,  Iftsi5,  Pari*,  I8M,  na-n.  188. 
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raro  observarla  cnteramente  libre,  y  en  los  cusos  en  que  esta  eiiibaru- 
zada,  es  en  iin  grailo  inetuir  yi)eniiiguii  modo  cuuiiiurablo  a  !a  suTcica- 
cion  de  la  larin^itis  seiido^rneinbraiiosa. 

Oiaiido  la  produccion  diflerira  se  propagn  a  las  foms  naiale»  fliivo 
por  la  nariz  una  inaLeria  amofillcnta  y  suinameiklu  felido  .  (|ue  ja  ha- 
bian  indioado  los  aulure:*  de  los  si^los  pasados.  y  no  es  raro  que  s«? 
presenle  entonces  uriu  eptstaxis  que  en  cierlos  caso«  puede  ser  baslati-^ 
te  abundanle  para  inspirar  serios  temores  (Rives). 

Si  la  areccJon  se  esiiende  Hdda  laboca^c.  ballan  nnidns  a  los  sinto- 
mns  <|ue  ucabamm  de  iihlicar  los  de  l:i  eslomatitis  seudo-metnbranosd 
que  bemos  espuesto  anles  de  ahora,  y  si  como  se  observa  en  la  gian 
inayuria  de  casos  estd  inveuiida  la  iarinije,  cesu  do  lener  vordadera  im- 
porUincia  la  farin^Mlis,  y  šolo  seocupa  cl  medico  del  crup  que  &e  ba 
desariollado  y  quc  es  la  consocuencia  mas  grnvc  de  lu  nfeccion. 

No  lan  šolo  se  boHa  en  las  mtico&a&  esla  seudo-membruna  pai  licu- 
l&r.  binr)  que  (anibien  se  In  ba  enconlrndo  en  ti\[erenlen  puutos  de  la 
piel;  asi  Troiisseau  y  los  aulores  del  Competidio  (iirliculo  Uiftkriti*]  la 
han  descrilo  con  el  nombre  de  difleritis  ciildnea,  Yn  algiinos  aulores 
anliguos  habinn  nolado  la  exisleneia  de  eslas  falsas  incmbranos  eula-^ 
neas,  iiidicadus  en  pnrticular  por  Slarr,  \  (|ue  mas  tarde  han  compro- 
bado  lodos  los  que  se  han  ocupado  de  e.sle  asunlo,  v  parlicnbirmenle 
Rrcloiinean  y  Giiersant.  El  nilio  de  prediieccion  de  estos  produclos  mor- 
bosos  son  las  alas  de  la  nariz,  la  parte  poslcrior  de  las  orejas«  v  lus  in- 
mediacionos  del  ano,  de  la  vtilva  y  de  los  pezoncs;  sin  embar^o.  algu- 
nas  veces  sq  las  observa  en  olros  punlos .  y  asi  Tronsseau  (i)  iiA  vtsLo 
quo  la  Talsji  membrana  ocupaba  la  superAoic  de  los  veji^^alorios  coJo- 
cados  en  diferenles  parles  del  cnerpo  y  en  general  Indos  los  punlos  es- 
coriados.  Se^iin  vsie  anlor  es  basta  necesurio  qiie  se  forme  de  aiile- 
mano  una  escorincion  para  <|ue  aparezca  la  faUa  membrana;  pero  se 
debo  admilir  que  la  escoriacion  es  yQ  el  principio  de  un  Irnbajo  mor- 
boso  especial,  ijne  es  lo  que  evidenienienlo  sucedo  ciiandu  lu  falsii 
membrana  se  prnsenta  detras  de  las  orejas  v  en  olros  punlos  en  qne  In 
piel  se  lialla  en  coiitnclu  con>igo  mišma. 

Las  faisas  membranas  culdneas  dan  inuoha  gravedad  a  la  areccion, 
como  lo  ban  noladu  Lespino  v  Uur;;eois  en  las  epidemias  ijiie  ban  ob- 
servado.  Eslc  desarrotlo  de  taisas  membranas  en  la  piel  bace  disLin- 
guir  esencialmenle  la  verdndcra  dirtcrilis  de  la  farint^itis  pullacon. 
Šolo  en  los  casos  en  que  la  rarin^itis  seiido-membratiosa  se  ha  presen- 
tado  con  lodos  sns  earacl^res  difieriticos  v  en  qne  no  babia  erupcioa 
de  escurlalina,  se  ha  presentodo  la  falsa  membrana  invadicndo  la  sn- 
perfieie  del  cnerpo.  Folhcrgill,  Huxbam  y  los  que  han  observado  la 
afeccion  faringea  de  la  escarlulina,  no  ban  hablado  de  esie  sinloma 
aun  cuando  ban  descrilo  la  entermedod  con  mncho  cnidado,  v  el  mis- 


(i)    Trouflseaa,  De  la  diptheritr.  ctU/ine«(AT«H.  gin.  4$  mM.,  t.  XXIII,  1830)  —CIt- 
nUjue  UedicaU.  elc..  1. 1,  p.  366). 
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mo  Troii.ssfiau  l.i  pasu  enlerainenlc  on  silencio  cuanJo  ilescrib« 
jingina  cscarlalinosa,  mienlras  i^ue  ciu»  ini  gran  nuniero  iJe  casos  ot 
servados  en  ol  ciirsn  de  olr^s  epiilemia.s  que  tian  reinado  cn  ta  Soloi)d 
v  quc  presenlahan  todos  los  camcteres  de  una  epidernia  de  diflori- 
lis  (I).  Soria  de  deseiir  que  los  aulores  fijasen  su  atenci^m  en  esle 
piinto.  porqucoj  uii  sif^no  diforencial  de  f^randisima  impurtanciči. 

Las  fatsas  niembraiiiLs  4'iilant»as  presentaii  los  misnios  coracler« 
quo  las  nt>€  ^^  obscrvdii  cn  las  niiioosas,  con  el  misrnn  color  vnriabK 
.de  la  exudacion,  iguat  liifillracion  sangiiinca  du  \n  piet,  e  iilenticfl 
l«ndencia  a  estenderse  a  tnayor  dislancia;  eslii  leiideucia  a  veces  tal 
[;rande  quo  Troussoau  ha  visto  una  fulau  membrana  desarrotlada  pri-^ 
milivomenle  en  la  nuca  en  la  supcrlicic  de  un  vejigaiorio  propagars 
en  seguida  a  luda  la  espalda.  Los  prngrosos  que  hace  esla  TaUa  mer 
brana  son  siempre  rapidos,  v  de  un  dia  a  olro  ha  aumenlado  por  k 
comun  en  un  doble  de  esLcnsion. 

Eniina  epoca  mas  adelantada  Ue  la  enfermedadf  &\  la  falsa  men 
brana  de  la  faringe  no  ha  invadido  las  vias  respirntorias,  se  observan 
los  cambios  sigiiienles:  las  aintRdalas  pierden  cn  parte  su  Uiinefac- 
cion;  los  colgajos  seudo-menibranosos  esLin  banados  de  una  niaterii 
mucoso  purnlenta:  se  desprendcn  por  cicrlos  punlos;  soii  rnas  d  me^ 
nos  nncbos,  mas  6  mcnoe  gruosos,  son  espulsados  por  gargajeo,  y  : 
ballan  en  la  maleria  de  la  espuicion;  pero  lodavia  tienen  propensioi 
;i  reprodncirse,  y  algunas  veces  se  ba  observado  que  despiies  de  de« 
prendidos  y  arrojado8  han  sido  susliliiidos  por  oLros  nuevos  hnsta  Lre 
o  cuatro  vcues  di^itintas. 

*    Cn  circunslancias  mas  raras  la  falsa  membrana  esla  muy  adheritlj 
y  noše  desprende  de  este  modo;  Guersant  la  ba  vislo  trse  tftislann 
pnco  ti  poco,  rcducirse  a  una  simpic  pelicuta,  y  desaparecer  en  Hn  po^ 
una  absorcion  lenta. 

Lo  mismo  sticede  en  Ins  ilemas  paries  qne  invadc  la  falsa  mcmhra* 
na,  v  al  pašo  qnese  efuclLian  e^las  tnodilicacioncs  en  la  Icsioii  orga« 
niča  se  o^serva  un  alivio  noLable  »n  las  alteraciones  funcionnles  ant 
riormento  indicadas. 

Al  principio  os  pnco  intcnsa  la  calenlnra,  y  lo  mismo  sucedo  Is 
mas  veces  duranlc  todo  el  curso  de  la  aft-ccion  ,  escepUiando  por  sn^ 
pueslo  los  casos  en  quu  se  prupaga  a  la  laringe  y  de  los  niide»  tio  no 
vamos  a  ocupar  ahora.  Rl  ptthn  ps  en  el  mayor  nuniero  do  enferm« 
pequeno,  debil  v  un  poco  mas  frecnenle  ipie  n\  cl  eslado  normal.  U 
principalesalleraoiunes  funcionales  que  presenlan  Ins  via«  digesltvni 
cen  una  sed  muderada  y  la  niapctcnchi ,  v  cuandn  sobreviene  una  diar^ 
reii  interioa  es  ordinariamonlc  el  signo  de  que  se  ba  formado  una  fa\s^ 
membrana  en  la  parle  inferlordel  inleslinn.  In  cual  dcbc  creerse  con 
mayor  motivo  cuando  ne  prescnlc  una  hemorraijia  itUeslinal,  caso  »u- 
mamentu  raro.  A  veces  liay  vomiloa  mas  d  menos  rebeldes,  y  eutooce« 

(1)    Trou»:)Ci)u.  V&iso  Arch.ijen.ilemeti..  i.  XXI,  p.  &;i.  I3ic»:  /ipid4mit  J^ angbu 
icurlatini-if^e :  v  i.  XXIII  del  mismo  perimtiuo:  Diftfitherite  eutanie. 


FARINOITIS  SEUOO-MKMBRANOSA. — SINTOMAS. 


697 


<^s  Bena)  de  qiie  esla  invadido  el  es6ra;!:o ,  aunque  se  concibe  muy  bien 
qne  la  simple  prosenria  ile  la  falsa  membrana  en  la  faringo  y  la  tnme- 
Taccion  ile  las  nmigdalaa  piieden  prodiictr  el  voniito.  El  infarto  gan~ 
glionnr  es  miiv  considerable. 

Pinalmerile.  el  abatiiniento,  la  triateza  y  iina  debilidad  mas  6  me-j 
nos  consiilerable  completan  estos  sintomas,  de  que  no  se  han  ocupa- 
do  bastanle  tos  aiitorei^,  poi'que  eslahnn  como  preocuparios  por   laj 
dcsoripcion  del  cslndo  local. 

§  IV. — Curso,  duracion  j  «ertninii«Uon  de  la  enftsrmedad. 

Rl  curso  de  la  etifermttdad  ps  en  rl  principid  baslantf^  insidioso. 
Si  la  afeccion  recae,  por  ejemplo,-  en  iin  niiio,  es  faci!  que  ni  sitjuicra 
se  sospeche  et  estadn  de  la  ^arpantu.  p<>n|ue  ni  8C  queja  de  estorbr> 
en  la  ileglucion.  ni  ^e  ninguu  otro  Irustornu  ruricional.  y  asi  lal  vez 
sca  enionces  el  abatiinicnto  general  el  unico  signo  qiie  se  observe. 
Por  lo  dp.mas,  esle  curso  es  continuo  ,  In  enfermcilad  haco  prosresns  ! 
inccsantes,  v  la  faUa  membrana  seva  eslendiendo  čada  vez  mas.  Sin 
embargo,  esios  progresos  snn  mas  o  menos  lenlos  sogun  los  casos  y 
las  (lirirencias  de  unosa  olros  h:isUmLe  nolablits,  puosto  qii(^  al  pasn 
qneen  un  gran  niimero  de  enformos  se  ob-ierva  qne  la  afeccion  llejfn 
a  sn  mas  alto  grado  de  iniensidad  en  cineo  6  seis  dja«t.  en  ntros  so 
iiecesitan  diez.  doce  y  bnsta  quince  para  qiie  eslo  suceda.  Brelonneaii 
ha  citado  algunos  ejempios  de  esle  genero. 

De  aqui  resiiUa  qne  la  liuracion  de  la  enfermedad  es  miiv  variable, 
pero  sin  embarjio,  alendiendo  a  las  principales  observaciones,  se  la 
puede  fijar  enlre  duce  v  quince  dias  en  Uts  casos  ordinarios  y  cuando 
se  obliene  la  curacion.  Si  sobreviene  la  muerle  a  consecuencia  de  la 
invasion  de  las  vias  respiratorias ,  el  pašo  de  la  inflamacion  especifica 
de  la  farinse  'i  la  larinf^e  piiede  ser  muy  rapido,  y  nsi  pnede  rfeclnar- 
se  en  veinticualro  horns.  Por  el  coiitrario,  nn  olros  casos  mas  ra ros 
no-juvadu  la  Tnlsa  membran:)  las  vias  rospiralorias  hasla  dcspues  de 
einco  6  seis  dias.  Si  ocurro  la  miierto  sin  qne  bova  sobrovenido  c^lo 
uUimo  accidenle.  que  c><  lo  qne  princi palmenln  go  observa  cnando  se 
presnnta  la  difieritis  cnlanea  v  ociipa  ^rande  esleiision,  puede  dniar 
mocho  licmpo-la  cnrermedad  v  prolunj^arse  basta  veinlicinco.  trein(a 
dias  y  aun  mas. 

La  enteritis,  \nneHmonia  (Cbisi).  el  cn/iscma  pulmonar  interlohulat\ 
son  como  \anparaiim  consecuencias  r:iras,  pero  posibics  de  la  larin- 
jfNlis  sendo-membranosa. 

Mucho  liempo  hacc  qnc  Trousscati  v  Lasčgiic  (1),  v  dci^pnc^  Main- 
gauU  C^}  y  E.  Movnier,  llnmaron  especialmcnle  la  alencion  sobre  laa 

{ I )  Trousseaa  y  L-ase^ue ,  De  ta  pneumonie  auarrhale  tt  de  la  pneumoni*  lobaire 
del'enfance[Vnion  medkale,  9  Oclabre  (851,  p.  135...,  CHnique  metUcafe  de  Vtfotd 
Dieu^  t.  I.  p.  392. 

(1)    MdmgAiilt ,  Deta  paralym  iiiphrheri(jve.  Parts,  1860. 
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jmrflfmsproducidoa  a  conaeciiencia  de  las  fnringilis  y  laringitis  difl 
ricns.  rinns  se  desnrrollan  en  la  localiHaii  alncandn  el   velo  del  pol 
dar.  la  uvula  v  los  pilares,  asi  comn  la  farin^e.  la  epigloLts,  elc.  R 
silila  una  alteraciun  do  la  palabrn.  de  la  deghicion  t  d  veces  Uega  k 
producir  siifocacion.  Se  han  citado  casos  de  muerlea  conseciiencla 
del  paao  de  alimenlos  y  hebidas  a  la  larinpe.  Eslas  paralisis  persisien 
a  veces  mucho  lieinfio  despnes  de  la  desjtparicion  de  la  entcrmedad 
<pje  las  produjo.  Oira  especie  de  pamlisis  es  la  qiio  preseriUi  en  olrat 
pnrles  del  cuerpo  o  lejnnas  del  punlo  aleclo  v  con  el  que  no  tienen  nin 
^ima  eonexion  funcionol.  Se  han  visto  paralisis  de  los  mlembros  su-' 
periorese  inferiores.  Eslas  paralisis  no  son  persislentes.  (Vease  mas 
adrlante  nrticulo  Xll[.) 

L;i  lerminacion  de  esla  aleccion  es  ron  rnncha  frecuencia  fnnesl«,' 
mas  no  es  por  si  mišma  por  lo  i|ue  ofreco  lan  grave  peligrn.  como  I 
hnn  notadn  todos  los  aiitores .  sinu  por  la  eslension  de  la  negmasia 
especilicn  a  las  vias  respiralorias.  Sin  embargo,  algunas  veces  ocurre' 
la  tniierte  sin  qiie  se  haya  veriMcado  esta  estensioii,  y  de  ello  cilan 
fjcinplns  Lespine  v  Tronssean ;  pern  en  estns  casos  babia  una  dirierilt« 
rutnnea  mas  6  menos  cstensa  qiic  parocia  indjcar  una  afcccioo  gen& 
ral  capo/,  de  C:$plicar  ta  gravedad  de  la  nfeccion.  En  los  casos  en  que  la 
rniierie  depende  de  la  gravednd  del  eslado  general,  csta  precedida  dtf 
postracion  de  luerzas,  lang:»idez,  esleniiacion  v  diarrea.  Ya  hemoi 
dii^ho  anies  de  ahora  que  cnnndo  debe  efectuarse  la  curacion,  s«  con- 
liciicn  los  proiiresns  de  la  fnUa  membrana,  y  en  vez  de  la  extidnciou 
pbistica  sobreviene  nna  secrecion  miicoso  punilenla  que  sirve  para 
de:*prender  los  fragmenlos. 

§  V. — LenioncH  anatomir«*. 

Las  iesiones  anatdmicas  no  deben  delenernos  mucho  liempo.  pn^ 
1)1  hacer  la  dcscripcion  sintomalica  del  estado  local .  bemo<  indica4lo 
las  principales  alleruciones  que  se  observan  en  la  furin^iie.  ISos  basUra 
aniulir  que  despties  de  la  inuerle  se  reconoce  que  la  iiilillrarion  san- 
?uinea  pencirn  mas  o  menos  profunilameule  en  el  tejido  mucosof 
tubinucoso.  que  lati  faUas  niembr.-iuns  unas  veces  esl-nn  ndheridoft  v 
olras  se  desprenden  con  Facilidad;  que  por  lo  comun  estau  Tormodas 
de  mnchas  hojas.  que  presunlan  a  veces  en  su  carn  ndherente  puntitoi 
rojns  debidoR  a  manclins  de  san^r^  en  lo.s  silios  corrcsfmtidienles  a  lait 
cipiimosis  peqiieri3s,  v  lln.ilmenle  que  se  halla  en  el  esofoRo,  con 
iniicha  menos  (rccuencia  en  los  intesLino^.  a  veces  en  las  divers;is 
paries  ilel  cuerpo  y  con  inucha  Trecucncia  en  las  vias  oerons,  ta  falAa 
membrana  muf05a  (i  ciilanea  qiie  corocleriza  l:i  afeccinn. 

A.  Millnrd  (I),  primero,  despiirs  Prier  (9).  fijaron  la  olencion  tohre 

(I)     MilUnl,  Sur  ta  tmcheiitnmie  tlans  h/eoi  ilecroun,  Tevia  inaupiral.  Pnrli(»  4SU. 
(J)     Micliol  peUT.  Qwl^tir!*  rriiherche!>  dur  lo  difihlkerite  el  jnir  It  croup,  faitrt  J 
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]a  alteracion  de  la  sangre,  que  ^egun  et  primeru  umisisle  en  una  cotu- 
raciofi  pnnla  como  el  ramo  du  ciruelos  d  de  regaliz,  que  inaDcha  losi 
dedos  como  la  sepia.  Lns  pArtcs  qiic  se  impro;]rnan  tom.in  su  colorl 
»ucio  curacterislico.  Lu  soiigre  liene  aspecto  cenagosA.  stis  ooBgulo«-] 
son  blandos  y  so  ptirecen  6  In  resina  cncidn.  L;is  arlcrins  conlieuenj 
sangre  nomo  las  veiias. 

La  albuminuria  se  ha  indicado  en  Inglalerra,  por  \Vade  [de  Bil*-] 
rainjtliam)  y  por  James;  en  Francia  por  Abeille  {\)  v  G.  See(2).  Aunrj 
que  las  opiniones  emitidas  para  espUcar  en  la  orina  la  presencia  de  la  [ 
albumiiia  no  aean  uniformcs  cl  hecho  no  deja  de  ser  evidenlc.  'j 

$  VI. — l>l«ffn6»(lro  y  pronoHtlco. 

En  general  no  es  dificil  el  diagnostico  de  csUi  areccioii,  soltro  todoj 
desde  qiieconoccmos  la  formacion  de  In  falsa  membrana. 

Ya  bemos  presenlado  el  diu^moslico  diferencial  de  eslas  dos  afec- 
cione^  en  cl  nrliciilo  unlerior.  Nos  parece  que  Guersaiil,  a  pesarda 
haber  reconocido  los  caractcretj  propios  de  čada  uno  de  eslos  eslados 
morbosos,  no  los  ha  suparado  de  un  modo  basUmle  claro.  Hay  indu- 
dablemente  cierlos  hcchos.  que  lambien  hcmoft  ciLado,  en  los  cuales 
se  lia  presenlado  una  diflerilis  invadiendo  la  larin^e  en  enfermos 
que  padecian  escarlatina;  pero  es  los  caso:»  dcbcn  considerarse  como 
escepciones.  pues  časi  siempre  sucedo  lo  coiitrnrio,  y  hnsia  no  esl»- 
mos  seguros  de  que  no  l)ayii  habidn  circnn^laiicias  pnrlicnlares  i]iii' 
hubiesen  podido  dar  origen ,  en  el  curso  do  una  esoarlalinn,  a  un:* 
verdadera  dirterilis  dirercnle  de  la  angina  escarlalinosn  ordinaria. 
Ks  necesario  que  se  bapn  nnevas  observai^ioncs  acerca  de  esle  punto 
para  iluslrarle  deflnilivamente  ,  pero  eutre  tanlo  aluni^amonus  con 
Brctonneau  a  los  resultados  que  nos  ofrece  la  inmensa  mavoria  de  loii 
bechos. 

En  ta  aolualidad  la  fatingitis  ukerosa  se  distingue  racilmenle  de  In 
sendo-mcmbrnna,  pnrque  šolo  nna  simple  apariencia  era  la  quealuci- 
naba  a  iiueslros  anlepasados.  En  la  ulcera  do  las  amigdulas  v  del  velo 
del  paladar,  do  qiic  trataremos  en  ul  nrliciilo  siguiente,  las  parles  pre-y 
senlan  un  punlo  deprimido,  de  bordes  mas  6  menos  elevados«  con  ur 
delrilus  amarillenlo  e  irregular,  quo  no  forma  prominencia  alrede-l 
dor.  6  bien  con  Una  perdida  de  siislaneia  Tanil  de  reconocer.  Acabamos 
de  ver  que  la  faringilis  seudo-memhranosa  presenla  caraclercs 
opuestos. 

En  cuanto  a  la  (aringiih  gangrenama  espondre  su  diajrnostico  lue;io 
4|iie  baya  heeho  su  bistoria,  v  šolo  dire  aqui  t|iie  hay  lo  mismu  qne  en  la 
estomatitis  tjangrenosa,  reunion  dodos  formas  de  lu  afeccion«  v  quti  «e 

Voccoftion    d'unp  epidemi«  observee  a  VhopUal   de$  Enfanta.   Tesis  ioaugural,  Pa- 
riš. «859. 

iA )    Abeille,  Traite  det  maiadies  d  urines  aibumineutes  et  metees.  Parlj,  4863. 

(t)    tiermaiD  Sce ,  BulkUn  de  ta  Sociele  medicalc  des  hopitaux.  Jalio,  1818. 
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poilria  ndinrlir  una  luringilis  {^jniipreDosa  ^^  forma  seudo-meinhr 
uo&ii.  Ouersant  no  ha  faatlado  niinca  casos  de  e.&la  espccie,  pero  B 
tonneau  Iia  citado  iin  ejemplo,  n\  que  si  bicn  ps  cierto  ipie  no  hn  pres 
lado  una  gran  atencion  ,  no  por  eso  dija  de  eslar  jiepfeclaincnte  ca 
racterizado.  Bn  los  liechus  du  osle  genero,  la  inmelaccion  considora 
hle  de  las  parLcs  que  rodeaii  la  iilccra,  su  n:*peclo  lividn  y  \a  sariL 
rosacea  6  negruzca  qiie  do  cita  »ale,  haran  reconocerla  naturalez; 
gangrenosa  de  la  alficlon. 

Brelonneau  ha  ohservado  en  iin  raso  rjiic  iiiia  amiadala  c^lntu)  e 
la  aparioncia  Lan  profundatnentc  alterada ,  quc   se  hiibiera  podid. 
creer  que  existia  nn  vordndcro  cdncer;  pero  basld  alender  a  la  corU 
duracion  de  la  cnrermedad,  čuva  invasion  no  podia  dalar  mas  du  unos 
qtiinee  dias  pura  disipar  las  dilicull:ides  del  dia;.'noslioo. 

Finalmenle,  Brelonnoan  ha  rreido  qije  dehian  considcrarse  roma 
nna  šola  ti  idenlica  aTcocion  la  unTermodad  desoritn  con  el  nonihred 
muijnei  v  la  qiie  ahora  nos  oi'iipa,  opinion  quc  udop(;in  lainbicti   lou 
autores  del  Compendio.  y  qne  debe  sorprcndernos  porqiie  en  rcalidud 
no  hay  ninguna  relacion  enlre  estas  dos  aferciones.  El  a«tenlo  v  Tor- 
ma  de  lu  produccion  niorhosa.  cl  cstado  do  la  miioosa  stibvarenie 
ei  curso  do  la  onforniedad  y  los  projjresos  de  la  o\udacion  plasti 
en  los  divcrsossenlidos.  lodo  e»  absolulaincnle  diforonte. 

CUAORO  SIN6|*T1C0  DEL  l)IA<;.>OSTICO. 


I 

i 


1/     Siffnos  ttistiHiiptis  lie  ta  farintjilig  puttatva  y  de  la  faritigilis  snido-mem- 
lifationa. 

(V^ase  la  esposicion  de  pste  diagndslicu,  paginas  RIG  y  GI7;. 

*2,'     Siijnos  dutmthox  lir  la  furiiujitts  uicenisa  y  de  la  faringilis  seudo-mem- 
bronom . 


* 


FAniNCITIS  SEimn-MEMBRANOS*. 

Culgojot  spudo-ineiid>r:iiiosos ,  urOiiin- 

Hatnriite  griipsos. 
Se  di»prt'ilden  fdcitmimte. 
jVo  ilfjan  en  |ic)S  di>  si  perdiila  (fr  sus~ 

Utncia  niiiv  iiotabic. 


nnirtGiTis  l'lc£kosa. 

/in/nius  amarillenio,  centro  ditpritni- 

do  y  bordis  elevados. 
S«  drspronclrn  con  dificultad. 
Ibjan  en  p(>fi  de  si  una  perdida  df  fia- 

lancia  inuyttr  o  me oor. 


e9.*>   SiijMos  dMlinltto*  de  k  faritujitis  ttteero$a  y  de  la  faringilis  seudo-mrm* 
<ranota. 


(Veasc  inas  adH«iile  vi  ciiadn>   sinnpijco  en  c\  arliculo  FavingiUa  //nn- 
fjrcnoKa], 
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A.'     Si^nits  dutintivos  del  cducer  de  In  faringn  y  dr.  ta  fahni/itijt  Heiidu'Uimi' 
ftntnosa  en  atgunvs  c^sos  raros. 


Invasion  (|uc  datu  cnando  mas  de  dhs 
d  tjttincc  dias^ 


CANCEB  DE  hk  VkMJiCZ. 

Invaiiion  mur/io  mas  distanU. 


Basla  esla  oircunsUncia  para  <\uq  no  ofrezca  dinctilUid  esle  LiUimf> 
dia^nostico. 

Pronoslico.  Esla  ufeccion  «s  iiHiy  gravc,  pues  por  su  propagacio«  a 
las  vias  respiralorias  producc  con  tunla  frecueiicia  nccidenles  morla- 
los ;  mas  esta  ^ravedad  depcnde  de  la  asHvia  cansada  por  cl  crup.  pues 
ouando  la  eiifermedad  permancce  limilada  a  la  faringe.  es  časi  cons- 
tanle  ta  curacion. 

Hay  sin  embar^io  olros  casos  de  que  ra  hemos  heclio  mencion  y 
que  conviene  recordar  aqij).  Cnnndo  las  falsas  membranas  se  presen- 
tan  en  un  gran  numero  de  punlos,  en  las  Tosas  nasales .  detras  de  las 
orejns.  alrodednr  det  nno,  etc,  la  enTermedad  se  liace  sumamente 
Xrave.  laiilo  que  Lespine  lia  vislo  moi-ir  a  un  sngelo  qiie  pre^enloba 
estos  sintomassin  que  la  TaUa  membrana  inradiese  la  larin^e  (1). 

Esta  especial  ;:i'avedod  dela  faringilis  seudo-membranosa  parece 
perlenece  sobro  lodo  a  la  variedad  de  diflcritis  lambicn  descrila  por 
Trousseau  [2)  con  el  nombre  de  difleritis  maligna  que  liace  sucum- 
bir  a  losenrcrmos,  no  astUiando  cnmo  cl  crup,  sino  obrando  a  la  ma- 
nera  de  los  a<rcnte$  scplicos  por  intoxicacion  general  y  que  pucde 
conlraersc  cerca  de  un  individuo  aleclado  de  viruela  discreta. 

Se  ha  dcscuidado  la  cuesLton  de  las  recidivas,  v  asi  es  preciso  es- 
pernr  a  que  la  obscrvacion  iluslre  estc  punto. 

§  Vil.— Tralttniienio. 

Al  cspuner  el  metodo  curalivo  del  crup,  hemos  dicbo  como  se  le 
puede  prevenir  deleniendo  el  curso  rte  la  laririgilis  seudorneinbranosi 
que  la  prucude,  y  poresle  molivo  heni(»a  pre^entado  el  lratamii:niu  to~ . 
pico  de  esla  ullima  enfcrmcdnd.  Nos  limilarčmos  a  recordarte  aqui 
sucesivamenle,  ahadiendo  al^nnas  cnnsideraciones  aeerca  de  ciertns 
medios  particulares  del  tratamiento  general  y  del  Iratamicnto  preser-  ^ 
valivo. 

1.*  Tratamiento  local.    Mienlras  que  la  faringilis  seudo-membra-^ 
nosa  ha  eslndo  confimdida  con  las  demas  anfiinas  roalipnas »  y  se  b:i 
reconocido  en  ella  un  caracter  gangreuoso ,  se  ha  tralado  principaU 
mente  de  obrar  sobre  lu  econoraia  por  medios  antiscplicos  fjenerales; 

(I J    V.illeix  [allecio  a  coDS«cuenciu  de  uaa  dirierilis  que  ocupaba  b  faringe,  Ias1 
auiiKdalaji,  la  tlivala.  pero  queno  habia  InviiUldo  lii  lariogc. 
(S)    Troosscao,  Clinitjue  mcdicate,  t.  t,  356. 
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pero  (lesdti  que  \os  caractčres  de  la  areccion  lian  sido  niejnrconnriifoft 
v  sobre  todo  desde  que  se  hn  observado  sii  (endencia  a  dirigirse  liAci« 
las  vias  respiralorias.  se  ha  creido  naliiralruenle  qiie  los  topicos  nerian 
inucho  mas  eficacps  para  ronlpm*r  su  <*iirsi.  Yn  Van  Swn»lrn  liivo  la 
idea  de  practicar  i*n  la  rariii!;«  nna  cauierizacion  baslnnte  inlensa,  pe- 
m  recieiiLemente  Brelorineau  ba  sido  el  qiie  ha  dado  a  oonocer  con 
niiis  Tiierza  la  importancia  de  cstc  Iraiamienio.  En  general  todos  eslan 
ronformes  en  la  at-inalidud  acerca  de  este  punlo,  y  si  Ginlrac(<)  h« 
rreido  ohservar  en  nn  ra!«o  los  malos  efccliKs  de  la  raiiterizacion  por 
el  acido  hidroclbrico  .  nada  puede  inferiise  de  iin  liechn  unieo  escep- 
eional,  v  en  el  que  tal  vez  la  apravacion  de  los  sinlomas  dependeri« 
sjrnpicmenle  del  curso  nalnral  de  la  enlermedad.  Asi  piies.  se  con«rde- 
ra  en  el  dia  a  If^cmilerizacion  como  el  remedio  por  escclencia  ,  t  por 
ella  se  dehe  ompezar. 

Cauterizacion.     Va  he  dado  a  conocer  {lomo  II.  nrt.  cb(ip)  el  nnodo  d 
hacor  los  diver)!as  caiUerizaciones,  y  asi  nos  limilaremos  a  rcrorda 
af|ui  que  los  inedios  qiie  se  ernplesn  ordinarJainente  son  cl  drido  hi- 
drodčrico  \  el  nitrata  de  plnta.  Gendron  [t]  ha  nsado  en  iin  caso  con 
biien  exilo  el  nitrato  de  piain  fiindidn^   pprti  se  necesilan   bastant 
precauciones  para  aplienr  esle  niedio.  Asi  se  leiidra  ciiidado  de  <|iie 
sobresal-ja  del  porlacaiislico  mas  f|iie  una  peqiu'na  pornon  de  nitrji 
de  plaU,  asegtirandulc  bien  al  instrumenlo,  por^ue  8i  &c  descuidasen 
ostas  precauciones  ,  piidiera  snceder  qtie  se  rompiese  el  caiistico^  qu« 
fiicse  a  pnrar  uua  porcion  conšiderable  de  el  al  esola^o,  lo  qiie  podri 
ocasionar  iin  accidenle  morlal. 

En  j^eneral  se  preliere  caulerizar  eon  la  gotucion  de  nitrato  depla 
tal  como  la  hemos  indicado  en  el  tonio  II,  pag.  517.  El  dcido  sulfuri- 
ca  v  ol  nitrato  dcido  de.  mercurio  se  emplean  como  el  acido  hidroclori- 
code  que  onlinarianieiile  Iiace  uso  Brelunneau. 

nemilinio^s  igualmenle  al  tcclor  al  totno  I  de  esla  ohra  para  el  us' 
de  los  diversos  poUos  catereticos  que  haii  empleudo  un  gran  nuine 
ile  medicos.  Tanlo  las  imitflaciones  de  alambreen  qiie  tienen  gran  con 
fjanza  Guersanl.  Uamon  y  Trou^^seau,  comn  las  qiio  se  liacen  con  lo« 
clontros  de  cal  y  de  som  »ecos,  se  han  descrito  delenidamenie  en  el  ar- 
tiotilo  qiie  anabamos  de  citar,  asi  como  las  insullacioucs  liechas  cou 
poivos  mercunales. 

Sin  einbargo,  rccordaremos  la  medicacion  qiieempleaba  con  ^li- 
lo Loiseuu  (de  Montin;irtre)  qiie  consislia  en  la  iuhuflacioii  alleriialiva 
de  pohos  de  atumhre  v  de  taninu. 

El  zumo  de  limon  a  altas  d6sis  se  ba  emjtieado  con  ventajas  por 
Kcvillonl  (3)  que  le  prescribia  a  la  vez  en  garjrarismos  y  al  iiitcrior.  Ks- 
jirime  el  ziimo  df  qiiinre  a  veinlo  limones  y  le  emple;i  en  sei:uida  vn 

(()    Giolmc,  Joarn.  He  m»l.  et  dechir.  praltg.  I.  tV,  p.  «65. 
{%)    i.endron.  ArrJi.  gm.  demid.,  «.*  »6rie.  t.  irf,  p  395. 
(3)    Revillottl,  TraUeincnl  de  Tangint  eouennea.^e.  Memoria  leiiJa  en  la   ACbJ« 
de  medicina.  30  juoio.  18C5.  (Gasette  dtf  hopitancp,  I80B.  n."?8). 
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{argaris)mo»  recomoitdaitJo  qtie  se  Its  ilejc  caer  a  ta  (>arie  po^lerior  de 
las  fiinces  y  aiin  Irui^urle  en  el  ca-io  en  f|ue  i'xisUin  lalsas  inemlimnas  a 
mas  prormnlitlriil.  Bsl«  iioido  vtftftlal  las  haco  il<'spren»ler  y  disipa  el 
infarto  gan^rlioiiar.  A  posur  del  dolor  que  deleriniiia  lopalmenle,  oste 
inedir)  lia  dado  coui^t.inteinente  hiiemts  resullados  eii  maiios  de  esle 
prarlico. 

Escarificiiciones.  tiiiersiinl.  ((iie  iisaba  los  inedios  que  acabamos 
de  mencionar,  cree  qin!  si»ria  lUil  hat^eihis  prrceder  de  algiiiias  escari- 
ficai:i))iios  superfiriales  de  las  ainigiljilas.  Es  rierlo  que  por  esle  medio 
&e  liace  pRnctrar  a  mas  profuiidiilad  la  accioii  de  la  siistancia  ciiiisli- 
ca;  pero  como  esl.is  e^carilteaciones  son  dfilnrosas,  jre^lirito  siiponer 
que  pupden  lener  graves  consecuoticia!;.  seiia  necesano  poder  exami- 
nar  los  hcchos  para  ase^urarse  dt:  rjiie  tieneu  vonlajas  evidentes, 

Pirotonid^.  Volveinos  a  hallar  ai|in  «1  uso  de  esla  i^osiancia  reco- 
rnendada  purKaiique  (Mi  el  ir-ilaiiiiciUo  de  la  fariiigilis  simple.  BI  pt- 
rolonide  es  iin  irrilnnle  bastnnle  fuerle  y  obra  por  consiguienle  del 
rnism«  modo  que  los  infdifameiilns  ipie  preceden,  aiinque  en  diTeren- 
le  Krado,  y  st-  puede  admilir  (jtie  en  cierlos  limiles  liene  sns  venlajas; 
pero  para  pnder  decir  pitsitivamenle  tnal  es  su  grade  de  elicacia,  se- 
na prcriso  toner  heibos  niiinerosos  v  C4)ncluyenles  qne  no  poseemos. 
J.  Lrmaire  (1)  hn  iiidicado  los  buenos  efedos  que  pueden  oblener- 
se  con  el  iicido  fenico. 

Ini/eccioncH  tle  agnn  tihia.  Denpues  de  bahereinpleado  ini'ililmenlc 
(linlnK",  en  nn  easo  los  clornrn.s  y  la  canlerizacioti  por  el  atiido  bidro- 
clorico,  ha  vislo  qiie  secintenia  ta  erifiirmeilad  dnranle  el  nso  do  al- 
Sunas  jnyocoiDnes  de  agna  liliia;  pero  repetimos  que  cs  proci:*o  no 
dediicir  dt;  ti\\\\\  que  los  priiiieros  niedicam4'ntos  hansido  perjudicialcs 
v  que  el  iiltiino  Tiie  eOraz,  piies  šolo  se  pnede  eonceder  uii  lugar,  y 
aun  eslo  secniidario  .  en  el  Iralamiunto  de  la  farin^rilis  seudo-mem- 
branosa  a  estas  inyeci'iones.  i|tie  hochas  con  cierta  fiierza  ayndan  a 
las  pnrles  a  dcsprendersc  do  los  fragmcnlos  seudo-mcmhrunosos  que 
las  itb;ilruyen. 

Mas  confianza  inspiran  las  inhalacionei  de  a^ua  oargada  de  utia 
fiierle  djsoluoion  de  (anino,  medio  ini^^lo  en  el  qne  se  convnia  a  la  vez 
uri  dcido  y  un  ohorro  directo  de  apuij  por  medin  de  un  apuralo  pul- 
verizjilor.  Este  inedio  se  ha  empleado  con  mucha  rrecueneiu  por 
Tronssenu  [2]. 

En  ning:un  caso  ne  rlehe  Iratar  de  arrancar  con  vio^encia  la  falsa 
membnijia  que  cubrft  la  farin^jc,  piieslo  qiie  mitjiilpas  no  se  havan 
conlenido  los  progrosos  de  la  afeceion,  la  falsa  nuMiibrana  liene  mu- 
cha propunsion  a  reprudut^irse,  v  8o|o  seconsifjne  haeer  padeeer  inii- 
tilrnenle  al  enfermo.  Por  el  conirario,  si  la  cnfermedad  camina  i  sn 
curacion,  los  Tragmenlo:«  se  desprendcii  facilinente  por  si  mUmos,  v 

(O    i.  Lcmaire,  De  Vacide  phmfgae  d$  $ou  action  et  de  $«$  app'icatioml  Pa- 
riii.  4  8C;. 
(!)    Trousscau,  Clinujue  merikalt  de  t  Hotel-Dieu,  2.*  etl..  t.  I,  p.  W5. 
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bastati  los  sintplus  i^ar^urismus  emuliontes  para  librur  de  cUoii  a  Ui 
[turles. 

Se  dehuran  einplt*ur  los  tjanjarismos  cmolienLcs  6  UgeramenLe  aci" 
(lulatlos  6  aliiiniiiDsos  ;j1  mif-iiio  licmpo  ()ue  Ins  ineilios  snleriores.  S&\ 
l»rusiTibiiii  los  emoUentvji  cdaihlo  p^nsce  i]ui;  l:i  c;iuLt>i'i/acio[i    ha  pio-;J 
diicido  lina  irntaciitn  ilrmasiailo  irUcnsa,  v  por  el  coiUrario  los  acidu- 
(08  v  los  aluminosos  cni\n<\o  |).'iy  poca  escilacioii  v  časi  ning^un  doloi 
en  la  parlc  afucUida.  Oiicrsaiil  propoiio  cii  &»Lo  iiltiiiio  caao  cl  gorga-j 
risnio  siguieiile: 

T.  Sulfalo   učili  o  de  aldiuiaa.     .     .     .         I  tirani. 

AgUH 180  gram. 

Jarabo  de  nioras  ()  miel  rosada.    .      3t)  gram. 

KI  penlornro  de  hiernt  preo.oni/.ado  por  Anhiini  io  empleu  en  dli 
luoiuii  a  50  ^rados  aplioandote  topicamuiile  con  iin  pincel.  v  al  mis« 
-  mo  tibmpo  al  ialerior  a  dosis  de  20  a  5U  ^olua  en  iin  vašo  do  agud 
azucarada  6  mi  uiia  pucinn.  \Li  nn  biicn  medicamenlo  pero  no  liene  \i 
virlud  eHpocilica  qiie  srn  to  ha  alril>iiidn.  Ti'oiisse;iii  no  te  concede  mm 
virtiid  que  a  los  demas  ferruginoivos;  šolo  tiene  la  venlaja  de  ser  mai 
Koluble. 

Jadin  (I)  considcrn  la  an;^ina  Ktuido-mcmbronoin  conio  el  resuUo- 
do  d<!  lin  aitente  piira>itaiiii  y  cnipUsi  til  percloruro  de  liierro  l6pica-^j 
menle  con  el  objelo  de  deslruir  el  parasiLo.  ^M 

Los  diver^ios  microgralos  (pic  lian  c.Naminado  las  Talsas  mcnibra-^^ 
nas  no  ban  oiicontradn  ni  tii>p»ros  ni  va.sla;^os  de  inicelinni.  Nada  lia^- 
la  ahora  pnicba  la  exaclilud  de  la   upinion  etniliila  por  Jadiit.   l^iij 
igual  objeto  se  haii  ejeciUailo  insnflaoiunes  con  {hren  iteazufre, 

El  cocimicnlo  de  poligaUi,  aconsejado  por  Archer  y  Brelonneau  stfj 
lia  abundon.-tdo  con  jnslicia.  Pruno  einplea  el  doru/o  c/c  pulajra  al  iu-l 
terior  a  la  dosis  de  '2  a  a  grainos;  es  un  biion  medicamenlo,  pero  corii 
tit  que  no  debe  coiiLarse  esclnsivainente.  Las  demas  sales  alcaliiiasl 
clorhidrafo  de  amoniaco.  stibcarhonatu  de  amoniacu,  biatrbottalo  de  «>-| 
jta,  se  lian  empicado  i;:nalrneiile  con  objelo  do  inodillcar  la  conifN>si-i 
cion  do  la  san^^ro,  do  di^olver  las  liflsas  ineinbranas  v  Tavorecer  la  ci-j 
calrizacion.  El  ernpluu  do  cslos  inedicamentus  so  funda  nrias  en  ideasj 
leoricas  que  un  nociones  praclious. 

Lds  vnniilivos  se  emplcan  drsde  hiepo  a  allas  d6sis  con  objeto  de  • 
lavon-cfM-  la  espiiUion  de  laii  Tulsas  inenibranas  v  la  caida  do  las  osra-^d 
ras.  El  emetico  ie  da  a  la  do^ijs  de  U  centiij;raini)s  coino  vomilivo  6  ft^^ 
la  de  iU  coiiiu  conlra-oalimulanlo.  La  ipecacuana  determina  menos 
postracioii,  pero  su  acclon  i's  menos  cierla. 

IfouchuL  {i}  dico  liaber  cmplcado  con  vcnlajas  la  glicerina  aplicada 

{i)    Jodin,  Do  la  uaJiire  el  tlu  traiiemem  «/u  cfouptt  Je$  anffiošs  coumneusts,  £(u-l 
4eciiniqu(:et  mirroscf}pifjUC,a\c.,  PjHs,  1850. 
{9j    Bouclml,  Traitc  det  nialadicf  dcs  nouvcaux-He$,  *i^2,  p.  46:!. 
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pur  niedio  de  im  [>incel  6  en  gni^arismos  6  nI  inlerior  h  \a  t\6»'is  do  15 
{i  SOgrnmosa  cnchnrnJns  |ioqin'hjis. 

Lil  escisio7i  tU'  itis  amigdalm  oiiDinto  se  invadcn  por  ftilsiis  meinhra- 
nus  as  lin  mtulin  (Mn[iln:i()()   con  biien  ipsiiiltado  por  lloiirhiil  (I),  Do-| 
mere,  Syrny.iii,  ItailloL.  olc.  Pero  «s  mcncsler  opcrar  ;il  priiicipio. 

Algunos  raeHicos  lian  propiiesln  rociiiTir,  como  detivatii^Oft  6 
vnhivos,  a  los  irriUuites  ciitdncos  rolocaHos  en  iin  pmilo  mns  fi  menofl 
ilislaiile  Jol  asieiilo  ilnl  inal:  asi  Mji/.ade,  en  la  eftidi-rnia  dn  Lnval,  li&] 
recurriilo  a  los  shiiipismos  y  vejiijalorios,  v  ya  linnio.s  dirlin  qtie  Trons« 
seaii  ha  ahservailo  casns  en  que  s(i  lian  aplicado  vojigalorios  n  la  nu- 
ca.En  la  actualidad  torin  pl  tniinrio  conviene  on  (]ue  se  dobon   pios-t 
oribtr  seinejantes  medios,  jniesio  qiie  los  »iriapismrts,  los  pediluvios ' 
sinapiziulos,  etc,  li^nen  nna  accinn  ilfMiiasJado  Hebil  para  opon<.'rt>0 
de  lin  modo  iin  poco  pliraz  a  lo»  pmeresos  de  la  afeccion,  y  los  vr- 
jiji.Nitoriiis  no  $oii  Un  snio  iniitilcs  »iiin  peli<:rosos.   porqiic  en  sn  sn- 
]ierlicie  esdunde  orditiariaiiientu  se  ilpsarrolta  la  diripritis  ctilaiien  d(r 
(]ue  lipinos  hablado  anle«  de  nhora.  Ni  atm  debe  recnrrirse  a  hi  vesi' 
aicion  superficial  tal  cunin  la  roroinienda  Ui-elunneau  en  la  lariiigills 
stiMiio-incnibranosa  (včnse  tomo  II,  ari.  crup),  ponuie  en  la  afeeeion 
de  qnft  nos  oeup.imos  no  se  trata  de  poiicr  en  pr«ir(ica  niedios  oasi  do-' 
se^peradns,  en  razoiia  qiie  no  se  tialla  inmodialaineiitu  amcnazada  la 
vida  det  eitfermo, 

S/  Ttutitmiento  f/eneniL    S4*hji  inutil  qtiu  volvlescmos  a  or.iiparnos 
deloqiii'  liHinos  dirlio  fin  id  arlictilo  <*iiiii>  aL'i>i-oa  del  grado   pnsilivo*^ 
de  eficaria  de  las  emmione^  sattf/uineas.  .No  bay  iin  soln  caso  en  que 
afeccion  se  hava  contcnido  de  nn  rnndo  evidenle  por  el  nso  de  nn  tra- 
tamiento  antiflogiitico  por  innv  enčrgico  qnc  fucso.  La  aangria  (feneral 
tis  elinedio  que  mas  comuninente  so  emplea  en  los  adulios,  t  se  re^l 
serva  oselusivamento  et  uso  de  las  ttanffuijuetns  para  los  niiios. 

Cuaiidu  se  q)iierii  rccurrir  a  eslos  incdius,  se  debe  liacer  uso  dc 
ellos  iMt  ta  Gpoca  mas  cercana  posiblo  a  la  invasion  de  la  enfer- 
ruedad. 

Vomitivos  t/  jiurt/anten.  Remitiremos  al  leclor  rospccto  a  este  puii- 
io  a  !o  inie  hemos  diclio  de  la  aocinn  do  los  voinilivosconira  el  crup. 
E»  verdail  que  no  poseemos  lieclios  seniejanles  para  apreciur  la  cflca- 
cia  de  esto»  mediramenlos  en  los  easos  de  ilifieriiis  limilada  a  la  la- 
rinpe;  pero  la  idciilidad  dn  las  dos  afecciones  Iinre  qne  sin  violentnr' 
ta  unalo<ria  se  pnedan  apliear  n  la  iinn  las  reOe.tiones  que  inspira  la 
oLra.  Gueraanl  empleaba  ordinarianicnle  el  vornilivo  signiente: 

T.  Inrufiion  de  poltgala ttOgram. 

Ojimiel  e«.ciliUco ti  gram. 

Emotico 5  centigrani. 

Jarabe  dc  ipccacuitna ,  30  gmni. 

Su  Lojua  a  cucliaradas. 

- 1         ■■.,.■■ 
(3)    Bouchut,  Z,oc.  ci<.,  P<  H9.  ^^ 
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Para  r|uo  tn  accinn  de  vsle  medio  sea  complela,  es  necosurio  qii<r 
11(186  dejti  pasar  deinusiado  liempo  de  una  a  olra  cucharada  de  e»t« 
pociun;  diez  minulos  6  un  cuar(o  de  liora  cs  un  inlervalo  rcgular. 

IjHs  pnrgantes  dislaii  iniiclm  de  emplenrse  cnn  laiila  frecuencra: 
ain  emliar;;o.  Iinjr  quehacer  eiicepcina  de  los  cahmelanos,  cuya  accioD 
sobre  hI  coiidiicio  di^icstivo  esUi  ligada  a  olra  accion  propia  de  los 
proparados  inercuriales. 

Preparaoiones  mercnriaiea.  Ilemos  hablado  ya  ile  las  insu/taciones 
hechaa  con  los  polvos  mercuriales,  y  asi  šolo  Iralarenios  Qqui  de  los  me* 
dicainent(v<i  iiierciiriali>s  iidiniiijislrados  al  interior,  6  niejor  diclio  de 
los  calomeliinos  \niu:o  rcmoiiio  de  enie  f^enoro  r|im  por  lo  comiin  se  ha 
empleado,  v  rlc  las  fricciitnen  mercuriaies.  Williain  ('nnollr  de  Chelle- 
nham.  a  quicn  ciln  Twedie  (1),  prescribio  cl  mercurio  del  modo  qu« 
se  siguio  en  la  epidemia  de  Tours. 

Čada  dos  iioros  liacia  (omar  {U  ccniigrumos  de  calumelanos,  y  en 
se^tiida  mandjba  dar  friccioncs  inennirjiiles  al  ouello,  a  lacspalda  v  i^M 
los  brazds,  v  desde  qiic  parecia  t|iio  einpe7.aba  ti  ceder  la  lesiori  local^^^ 
sobre  lodociiando  la  aceton  del  mercurio  se  hacia  sentir  en  la  boca^J 
iba  liaciondo  mas  dUtantes  loj  inlurvalus  de  la  amiiiiidracion  de  jor^ 
calomelanos,  cuyo  uso  suspcndia  muy  proiilo  v  lo  mistno  las  frtc- 
ciones. 

Bretonneau,  sin  ne<;ar  abi^olntamenle  la  ulilidad  de  eslos  medios, 
los  lia  colocado  enlre  los  simplcs  ayudaiUcs.  Crcyondo  Gticrsanl  escesi^H 
va  la  dosis  de  culomelanos  que  daba  (]onolly,  la  ba  reducidoa  5  centi^f 
gramos  y  aiin  a  25  nnili^ranios  de  čada  vez.  ^M 

Ntvel,  de  Clerrnonl-Ferrand  [3)  combina  el  Iralamiento  pur  et  ca^| 
lomelaiio.  el  cloratu  de  pniasa  y  el  acido  clorliidricu.   ICs  menestenl 
tomarcada  hnra.  dia  y  noclie.  medlo  cenliuraino  de  calomelano.  Trc»^ 
veces'al  din  barnizar  las  porles  con  un  pincel  mojado  en  la  si;^uien-^ 
te  mislura : 

T.  Uiel  rofiada .     60  gram. 

Ctoraio  de  notasa S  gram. 

Acido  clorbldrico 1  gmm. 

Para  mas  detalles  včase  el  tomo  U.  articulo  Crdp. 

Guaiido  Rc  liu  crcido  haliar  en  ta  enrermedad  caracteres  gangreno* 
SOS.  se  lian  adniiiiistradu  al  itilf  rior  los  lonicos,  v  en  parliciilar  el  vino 
dequina  y  los  ainargo^  (vease  Faiunoitis  cancuenosa). 

Ln.<  hebidascmoiienies,  cuando  la  calentura  es  un  poco  inLensa  v  el 
dolor  algo  vivo;  escitantes  como  la  infitfion  de  salvia,  cuando  no  iiay 
dolnr  v  si  mucho  abalimienln;  la  dieta  en  el  primer  caso,  v  un  poco  de 
caldo  iigero.  sobre  lodo  en  los  ninos,  en  el  segundo,  v  una  temperatur t^ 
suaveen  una  habilacion  bien  vcnlilada. 

(1)     Twetlte,  Cycl.  ofpract.  med,,  art.  Angin*, 

(t)    Nivel  (de  Clenuoot-FenMoHj,  fipc/fniic«  aut  out  sevidnnts  te  l'uy-d«'Domc 
1849  i  t864,  i'.iris,  I80J). 
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S/  Tralamiento  preservativo..  Bastnn  i)os  patnbnis  acerca  de  esle 
punlo:  lodos  los  medicamenlos  y  lotlo  r^ffimen  son  ineflcaces;  šolo  es 
ulH  alejar  h&  sugetos  sanos  de  los  enfermos. 

Brevo  resumea  del  Iralamlenlo« 

I*  Tralamiento  local.    Oaiiterizacinn  con  los  acrdos  y  et  nitralo  rloj 
plala.  insiiflacion  de  polvos  catereiicos.  como  nlumtjro,  doniro  de  ca), 
de  sosa,  elc;  iiisiiflacion  dt!  (mlvos  rneriMiri.-iles,  cscarincaciones,  pi-' 
rotonide,  inveccioiies  de  agua  tibia«  nteinperanles.  emolien'es.  acidu-^ 
Uts,  Kargarismos,  escitantes,  revulsivos  v  derivativos. 

2."  Tratamienlo  general .  Rmisioncs  sanjniine;i8,  vomilivos,  pur-"] 
fantes,  prcparacioncs  mercurialcs,  toiiicos,  amargos,  bebidasemolien-j 
(cs  o  escilanlcs. 

ARTICUU)  IX. 

rARINGITlS     ULCEHOSA. 

jif  I.— Hlstorla.  Cansas.  Fr«euenela. 

Kj\  los  principales  autoros  de  pulologia  no  se  lialla  uiia  descripcionl 
farticular  de  la  faringitii  utcerosa,  y  asi  J.  Frank  apenas  hace  de  ellaj 
(inu  vaga  indicacion;  es  preciso  ir  a  buscar  en  los  jieriddicos  y  en  lofti 
tratados  especiales,  bajo  el  liluJo  de  ukera^  de  la  faringe,  las  observa- 
ciones  aisladas  ile  csla  enfermednd,  rjiie  sin  enibnrgo  debe  inlerfisar  al 
medico  bajo  todos  conceplns. 

La  faringiih  ulcerom  gimple  es,  si  no  del  todo  desconocido ,  a  lo 
menos  sumamenle  rora.  Las  ulcerns  de  la  faringe  suelen  obscrvarse  en 
el  curso  de  cierlas  enfermedades.  en  parliniilardo  la  calentura  tifoiden^ 
cnlre  las  afecciones  ajtiidas,  y  de  ta  Usis  pulmonar  eniva  las  croiueas. 
Pero  bay  otra  especie  de  farinjrilis  iilcerosa,  que  es  sin  dispiita  la  mas 
comun  y  roucbo  mas  imporlante  (|uc  lasdcmas:  la  faringitii  ukcrosa 
nfititica. 

K\  doctor  Hamillon  (1)  ha  de^crilo  tina  anpfina  ulcerosa  q()e  consi- 
dera  como  de  naluraleza  etcrofulosa:  pero  nu  nos  piirccn  qiic  e^tn  de- 
mo<^trado  quc  la  enfermpdad  no  fuesc  sililitica,  \\\utA  los  heclios  (|iie  re- 
Jicre  osle  aiilnr  dejan  dodaš  acerca  de  eslo  punlo.  Los  casos  quc  cila 
han  KJdo  Iratados  con  biien  exito  por  la  zarzaparrilla,  el  iodtiro  de  po- 
tasio  y  la  caiuerizacion  con  el  nilrato  de  plata. 

Faringitis  ulccrom  que  šobreviene  en  el  curso  tle  olra  enfermedad. 
Segun  In  que  acitbamos  de  dccir,  es  muv  dificiU  por  no  dccir  imposi- 
ble.  bacer  la  descripcion  de  las  ulceras  de  la  faringe  desarrotlad.is  sin 
i^nfermedade?  nnleriorcs  y  sin  la  inOnencia  del  virns  silililico  ;  es  pre- 
ciso« pue$»  que  lonieiiios  de  la  liisloria  de  las  enfcriuedades,  de  que  la 

(I)     lliraihon,  DuhHn  Jonm.  ofmed,  irimce,  aovIcmbreUi*  Uit. 
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fnrin(*ilis  nIccMtji,i  es  tin;i  ooiisociienuia.  lo  que  vjiinos  a  deeir  acftr 
Ao.  elti).  Uien  cono^o  <)ue  en  (nles  rnsns  snio  consLituyo  una  complica 
cion,  6pnr  mejor  decir.  una  l4!$ion  sccumlaria,  y  por  consigttidnle  que 
^segun  los  principjos  qiie  varitis  vcrcs  lienios  sctiUulo,  doliiamos  limi- 
iriios  ;i  Itnblnr  ile  elta  ctiando  lri)L')9crnos  de  In  enrermed:!.!  principal: 
fpftro  esla  lesion  es  h  veres  b;(s(;int(^  jrrnve  purrt  t-Ni-;!!'  I*mI;»  lii  soticitud 
lel  iiiedico,  v  por  eslc  niolivo  merecu  qiie  di^^uuusdd  eliu  iilj^iiius  pa- 
Inttrus  ptir  scpiirndo.  ^| 

Las  iilciiruciones  de  la  r<irin!rc  s<r  prcsctilaii  liis  mas  vfce^  en  el  cuf^^ 
so  de  la  catentura  lifoitit'".  y  Loiiis  ha  niilado  qiio  juiiias  se  liau  desor- 
rotlado  en  los  siigt^Los  i[iif  Ikhi  iniiciln  imlei  del  iliti  veiiiliciiioo  de  ^am 
de  la  erirtMrnudud.  Esla  afeccMin  es.  pucs,  una  lusion  secunduria  v  tni^l 
dia  ,  una  de  esa8  iiiflainncionrs  especialos  qi)e  se  ugregaii  a  la  enfer- 
roedad  principal  paru  aumeiilarsii  gravij^dad. 

Loiii»  liu  hnllado  esla  lesinn  en  uii  corto  nutniTo  de  cneos,  de  donde 
resuUa,  a  lo  menos  en  el  c^^lado  actual  de  lii  cieiicia,  que  his  tilcera' 
ciones  de  la  f:irinse  soii  uho  de  los  caractčre»  anaUmicos  secuHdario^ 
la  caltnltira  tifoidca. 

Lfis  ulceracianes  de  In  faringe  en  la  tista  putmonar  se  indicaroii  pri' 
mero  por  Morga^ni  v  dospue^  de  un  modo  mas  especial  por  Cayol. 
Bayle,  Baumes,  Loiiis,  Tninsseau.  Biirlh.  eU;.,  y  n-cifnlemenlo  en  u 
notable  le.sLt  de  Julliard  {T.  Lotiis  i'i}  dice  haberla:«  cuiado  4  ve 
de  t20. 

§  II.— Siiitoniaa. 

En  los  rasos  en  quo  se  desarrolla  la  afoccion  mi  el  cnrso  ile  ii 
calenUira  uroidea.  pueden  fallai'  i'oni|detainente  los  jttiifoma«.  coino 
siicede  cnnndn  (os  eiirerniu<  lietieri  dtdirio  6  estnn  sumidos  r>u  In  ko 
fiolencia.  Kn  Ins  doinas  cusos,  consislen  uslos  sinlonuis  en  la  dificidi 
rfe  /a  dcifluciim,  t\\Ui  a  vcces  puude  ser  inuv  urande,  v  on  un  dolor  vi, 
6  en  titiii  pnnzfuU  de  'pie  liituoii  tnenoititi  algunus  aulores  anlisuo: 
Adeinas  la  itispecciou  de  hu  fana-s  puedt'  liacer  conoccr  en  al^uiio«  r»< 
SOS  la  nndirale/:)  v  eslcnsion  dn  |;i  losion.  lociial  dUipa  loda«  la^itlud 
Jicerca  de  la  causa  de  <'(*(ns  sinlninns. 

Unas  veces  hay  nna  ntcera  anrhn  en  un  pnnto  de  las  paredes  de  fa 
faringe,  y  oiras  ciia  se  tialla  cuhierta  de  ukerilas^  que  l'S  lo  qite  se  ob« 
nevva  con  mas  Creciieneia.  Kn  I;h  ifrandcu  ulcerarioites  »e  puuden  o 
servnr  sns  bordes  despe^zados  v  lesiunes  mas  6  miinois  profundas  de! 
tcjido  rnnrosif;  on  Ins  ftetjueiins  parocu  liecha  la  perdida  de  sii.siaiic 
como  con  nn  t«acabo<'ados  a  cspensas  del  tcjido  miicoso. 

Cuando  sobrevienen  las  uleeratMone.'«  en  el  enrso  de  la  lisis  piitmo^ 
nar,  ntarchan  con  lenllUui  y  suceden  h  lo:)  Rinloma»  de  unu  farinpil 
poco  iuletisa,  oaraolerizada  por  nna  sensacion  de  inoleslia,  pioor  v  cu: 

(()     JalliDnl.  />w  utceraiions  de  la  bouche  «1  du  jiUanfiii  •lant  ta  phrhiaie  pulmc 
naire,  T^sis  inaugur«!,  Pariš,  1866. 
(t)    Loui,s,  ntrhttrtihns  tur  la  phthiue,  P^ris,  1813. 
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i|iiillco  mafi  bien  rjiic  dnlor.  F.sle  fcriomeno  morhoso  no  en  continno  f 
m  presenla  e:$pccialmeii(e  riuranlo  In  do^liicion. 

El  foiido  (ic  In  g.ir^anln  osU  mas  6  mniuis  fiiu-tnididn;  despiies  apa- 
rcccu  poco  h  poco  pequfiAos  |tiiiUos  nmanllo-olaros  ilol  fntnafio  de  l.i 
rabeza  de  tin  allikr.  KsUts  (»usUilas  s«  roiiipen  comn  las  vesicuhis  d« 
las  aflas  y  se  traRfniiTian  en  |iO(iuofia$  iilccraciones  (Jiilliant].  Rstns  iil* 
cernctones  se  inultiplicnn,  atimentan  v  oon  flUiK  ta  rl^floMKad  de  ta  de- 
glijcinn,  «1  ardor  en  la  jjarii^anUi.  la  tos  v  lu  nspeclorarion.  A  venas  «e 
mniiine:sta  ima  salivacioi)  mirv  ahiindanic.  Kslos  ftinlonias  clnramcnlti 
desi.Tilns  jinr  Jiiiiiard  fiieron  dcscoriocidos  por  Louis  (I). 

§  ni. — CnruOf  duracioB  y  lennlnncion  de  la  enferincdad. 

Ril  la  Hebrn  tifoidea  tiende  la  enfermedad  ti  desapareccr;  sii  dura- 
cion  es  corta.  No  sucude  lo  miRmo  con  la  lisis;  sns  ulceracioneis  lieneii 
lina  inarcha  pragresiva  y  mny  larga  diiracion.  1'resentan  leiiduncia  a 
<;stcndorsc  y  resislcn  a  los  medios  Ua  Lralamiento.  La  (crminaoiuh  fn- 
vorable  es  una  escepcion. 

Rl  dcsarrollo  de  cslas  ulceracioni^&es  variable,  piie«  unas  veces  so 
cftictiia  con  latilud  y  otras  con  rapide/. 

§  VII. — lllagnoaUro  y  pronostico. 

Hemos  presentado  en  el  arliculo  Faringitis  ulcehosa  sifilitica  v  en 
cl  nrijcnio  Sifilis  (tomo  t)  los  signos  caracLerislicos  de  las  aTeccioncs 
ventTeas  de  esla  reginn.  (ndicareinos  ai|ni  las  principales  enTermedadoH 
en  quc  se  munific^tan  eslns  iikeraciones. 

La  cooxislencia  de  la  Debre  tifoidea .  de  la  Lisis,  auxitia  nolnble- 
mente  el  dlagnoslico.  Pero  hay  olras  afccciones  con  las  que  puedfii 
conTundirse  la  faringilis  nlcerosa. 

l&\cdncer  mperfir.iul  liene  la  forma  de  ima  plara  dura.  do  la  dimen- 
sion  de  una  moneda  de  dos  reales.  prc>«nlando  en  sn  snperOcie  iins' 
solucion  dacontinuidad  de  fondoagrisinlo  o  lisuras  <li)  variabic  profun-' 
didad.  «Asi  lu  ulcerucion  se  verillca  iiobre  una  plača  indurada,  de  bor*  ' 
descallosos,  vuelios  liacia  fijera  con  .salida  de  iin  liiiiiido  icoroso  maij 
o  menos  abnndaule  y  r)iie  sangratt  con  lacilidad.  Talos  aun  los  princi-^ 
pates  cnracLeres  de  la  iilcera  cancerosa  [2].> 

Las  nftax  son  rnas  snptfiiiiHalos.  de  mayor  persisleneia,  no  presen^^ 
lan  bordes  lan  salientes,  ni  lan  simiosos.  Son  mas  pcqucnos,  no  de^tru-J 
yen  los  lejidos.  ni  lienen  fondo  sanioso  ni  agrisado.  '   ' 

Las  escrofiitideJ!  se  dislingncn  con  fncilidad  por  los  aniecedentes  d*'H 
enfermo,  por  Ins  bordes  dela  nlcerncion.  irregnlares.  blandos,  fcslo-J 
nados,  edeinatosos,  no  iiKlnrados.  Benigna  la  eserofulidc,  se  »livia 
cicaliLKa;  maligna  6  serpi^-inosa,  prodiito  Inncstos  tlcsordeors. 


(O     Louis,  liKherches  nir  la  phthhie,  p.  TiS. 


Jullfiird,  Tesis  cilada.  p.  4«, 


ENFGRHTtDADRS  DS  t.AS  VtAS  I)IGnSTt7AS. 

Las  utceracioneit  encorhuticas  se  reconocen  por  los  fftii6ineno» 
comilnnlos.  la  polide/.  el  odf^nia  de  los  miembros.  \us  iiniiit^tins  |>iirpu- 
reas,  las  liemorr.isi:is,  elc. 

tos  conincinornlivo».  \os  hubilosdi^  los  entermos,  im|iiden  la  con- 
fusion  de  la  nirin^^ilisulL-erosa  con  Ins  ulceraciones  de  lns  individuoa 
que  han  surriilo  la  iniosicacion  mercurial,  antimonial  6  arsenical.  En 
cuanto  A  Ins  ulceraciones  6  placas  de  los  fumadores,  liiisliira  iiiforcnar»e 
He  qite  lodo  iJLMicn  coslumbre  de  colucar  la  pipa  o  el  cigarro.  ~ 

E,\  pronoslico  varta  segtin  la  ciusa  tjue  ha  pruducidu  la  ulccracioi 

§  V,— TraCamlcnto. 

Iguales  observaciones  que  para  el  pronoslico.  Se  modificara  seguj 
ta  causa  de  las  ulceraciones.  VA  Iraluiiiicnlo  local  sera  el  mismo  qije  r 
de  ta  eslomalilis  ulcerosn.  Si  exi:ilc  un  eslado  general  se  combaLii 
con  los  medios  apropiados,  los  loiitcos,  amargos,  prcparaciunea  sulTu 
rosas.  ngtia»  siiirurosaSf  eU\ 

ARTICILO  X, 


FAtll.NCITI«   CANGREROSA. 

§  I. — DeBnIelon,  nlnonimlA  y  freraenel«. 

La  angina  f:angrenosa  esta  consliluida  por  t;t  dcsarmllo  de  escar 
quc  interesan  mas  6  menos  profundamcnlc  los  Icjidos. 

Bretonneaii  y  Guersant  admiten  la  exi!jtencia  de  una  verdader 
gangrena  de  la  faringc,  pero  en  caso^  sumamenLe  raros.  Ma»  las  in-l 
ve&tigaoiones  de  lns  observadorcs  recienles«  enlre  Uh  ciiales  ilibenio«] 
cilar  priiii-ipalrnonle  iiConslaiil,  (luihert,  nfnidel.  UilliiU  y  Biirtliez,! 
ban  denioslrado  que  csla  areccion  no  es  lan  rani  lonio  ban  podiUoJ 
creer  aquellos  dos  antores,  segnn  los  hecbos  <|nc  ban  observado. 

Espondrcmos  rnpidamenle  la  bitiloria  de  p;*la  laringilis,  que  h,6\o\ 
nos  presonla  un  corlo  niunero  de  parliculnridadcjt  que  mcrezcau  ex£-  j 
minarse. 

Aijnque  un  poco  mas  frecuenie  do  to  quo  do  crcia,  la  faringiliii  gan-' 
grenosu  es,  sin  embargo.  una  afeccion  mucko  mas  rara  qiie  las  dufnas 
especies  de  inflauiacion  de  la  faringe.  v  la  prueba  es  qiie  I\illiel  y  Bar- 
Ibez,  a  pcsar  du  sus  inve:»ligaciones.  šoto  han  podido  reunir  unos 
veinle  caaus  de  esle  g^uero. 

S  n.— CaunaH. 

El  prirner  hecho  qne  se  prenenta  es  que  la  gangrena  de  la  roHngr 
ha  aparecido  »iemprf  en  el  curso  de  otras  enfermedades,  que  »on  el 
xrtrnw^>irt».  la  nvnrUUina  šola  o  nnida  a  tas  viruelas^  la  puimonia,  ta 
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fteritonitU,  \a  caientura  tifoidcn.  rlc.  Asi  se  presen la  esta  faringilis, 
4;otno  lo  luicen  nolar  los  autorcs  ciudos,  en  Ins  aTecciones  que  debili* 
lan  firofiindamr^nle  fl  nr^anismo. 

Boudet  ha  insistido  ppinoipalmento  en  In  caiisa  peneral  qu6  presidc 
i»l  desarrollo  de  esta  jrangrena,  y  liahiendo  nntado  que  so  presenla  on 
Jniiclios  or^anos  a  h  vez,  qiic  la  san^ro  esta  fliiidn  v  se  aproxima  a  In 
de  los  escorbiUicos,  se  ha  rnclinodn  a  alribtiir  a  la  alteracion primUiva 
de  latanyre  la  gangrena  qnR  seprei^enLa  i>-s|ionLaneaniente  en  los  ni- 
nos,  hien  sca  en  la  farinpft,  bien  en  otro  piinlo. 

Kdatt.  Es  un  poco  mas  frecuenle  en  los  ninos  menores  de  seis  auos 
t]ae  en  los  (|iie  pasan  de  csta  edad.  La  t%nn[;ren.')  de  la  Tarin^o  se  pre- 
tenta lonohien  en  los  adullos,  y  se  la  obsoiva  igualmonle  on  el  ciirso 
de  oiras  afecciones  ffiaves.  i-i.  i.i 

En  ciianlo  al  soxo,  no  (iene  inflnenctn  sensible  en  la  producrion 
iteesta  cnfermcdad.  BI  corLo  niimero  de  lieohos  nos  impide  decirnada 
^e  poititivo  acerca  de  la  inHiiencia  de  \i\$^  cstacioue$. 

La  aparicion  de  la  enfcrmedad  bajo  la  Torma  epidemica  debe  con- 
jiidorarse  conrio  dudosa  eo  el  estado  acLual  de  la  cioncia. 

Niemeyer  [i]  crec.  por  cl  conlrario»  (ine  esla  farinKilis  puede  pre- 
senlarse  bajo  la  Torma  epidi^mica  6  reinar  endčinicamente  en  cierUis 
comarcas. 

No  se  han  cilado  causm  ocasiotiaU'^  de  esta  areccion>  si  »e  escepliin 
una  inflamacion  violenla  sinipie,  qne  termina  d  veees  por  gangrena. 
Gnersanl  (2)  retlerc  un  caso  en  que  ha  visio  aparecer  la  gangrena  del 
lejido  de  la  ami^dab. 

Tijmbien  se  hallan  al^iinos  ca^ins  mai^  aislados  de  angina  inflama- 
loria  que  han  terminado  por  gan^rona,  y  bemos  visto  mnchas  veces 
pangrenarse  porciones  del  velo  del  pnladar  6  de  la  campnnilln  a  con- 
itecuencin  de  anzinas  que  en  e«los  cnsos  estaban  siempre  ncomponadns 
de  enfcpmedades  graves,  6  de  los  orgonos  de  In  rospirncion,  6  del  apn- 
ralo  gaslro-intestinal,  y  que  prescniaban  la  forma  liTciiien.  La  gan- 
grena de  las  fosas  giitnrales  parecia  siempre  en  esle  ca-m  resuUado 
del  estado  general,  y  estaba  acompanada  por  lo  coman  de  gangrena 
en  otras  partes  del  cucrpo  ((riiersant). 

Hemos  citodo  antcs  de  ahora  (vease  FARmniris  cutiipal,  pag.  545) 
nn  raso  nn  qne  se  ha  observado  la  terminacion  pnr  gangrena,  non  ta 
circnnslancia  nolable  de  que  la  inflamacion.  al  parecer  de  mediana 
inlen^iidad,  estaba  c.isi  entcrnmente  limilada  al  velo  del  paladar  y  no 
preaenUba  sinlomas  genorales  graves. 

§  lil. — Sintoman. 

Para  haccr  la  descriprion  de  Ins  sinlomas,  es  preciso  distingnir 
fon  Rilliel  y  Barthcz  la  faringitis  gangrenosa  en  ciratnsrriia  y  en  di- 

(I)    Niemeycr.  Elemenls  depathologit  interne,  486B,  U  I,  p.  497. 
(J)    Gaersanl.  Diet.  de  med.,  t.  III,  p.  (34. 
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fnsn.  Esla  iillima  se  esliende  a  In  pnrle  siipcrior  tlc  In  farin^ei  a  IM 
omigdulus  v  hasla  ul  velo  del  palndnr;  por  consiguientG.  esaccesiblo 
a  la  vista,  en  cuyo  caso  se  ohserva  iinas  vcces  šolo  en  dichat  glondu* 
las,  y  otras  (ambion  en  las  partes  que  las  rodean,  prinuero  iin  color  li- 
vido,  despues  ajrrUado  y  ncgruzco,  y  tliiiilmente,  algunas  veces  enle- 
ramenlc  neLrro.  Cuando  l;i  cnTcrmcdad  hacc  progresos.  la  escnra  pnre-  M 
ce  desprendida  hacia  los  bordes  (|ne  eslnn  mas  6  menos  promjnenles,  S 
y  mas  larde  las  parte«  blandas  esLiin  dislnceradas  y  parecen  provimas 
n  dcsprcnderse,  osehallan  enteramente  deslruidas.  Eslas  lesiones  tie- 
iien  una  rorina  irregular. 

Si  lo  gangrena  es  consecnencin  simplemenlo  do  una  inflsmacion 
inlensn,  se  nota  qnc  en  las  pnrtes  r|ne  ocnpahan  la  bincliazon  y  la  ru- 
bicundez  aparece  una  mnncha  ani.nrillt^nta  quo  pcnetra  mas  o  monos 
profundamentc  y  que  iiidica  la  rormacion  du  la  cscara.  Cuando  la  en- 
fermcdad  termina  por  la  ruracion,  eitta  escara  se  de^prende  al  cnbo  da 
nigunos  dias,  y  deja  una  p^rdida  de  sustancia  encarnada  que  ao  larda 
en  cjcalrizarse. 

KI  sinlnma  a  que  da  oni,'en  es  la  fiUidez  del  aliento,  lanto  mas  con- 
siderable  cuanlo  mas  proHinda  y  mas  estensa  es  la  alieracion;  sin 
embargo,  Rilliet  y  Rarlhez  ban  eitndo  un  caso  en  que  falto  completa- 
menle  esir  sinloma.  si  bien  es  cierlo  que  las  escaras  eran  de  corla  di- 
niension.  Kn  el  que  liemos  mencionadn  anled  de  ahora  el  aliento  (cnia 
un  olor  hit;n  nianifiosto  a  malerias  fncales ,  que  no  podia  otribuiree 
mas  quc  a  la  prcsencia  de  la  escara. 

En  ninguna  observacion  ban  notado  los  aulores  que  bemos  citndo 
la  exislencia  del  dnior;  pero.  sin  emhargo.  advierlen  qnc  la  corta  edad 
y  la  debilidad  de  losenfermos  impedian  quo  se  biciese  una  osplora- 
cion  suHciente,  v  a  proposito  de  esto  cMnu  dns  ejeinplos  qne  relleren 
Guibert  v  Constant:  en  uno  de  ellos  liiibo  al  principio  un  dolor  vivo.  y 
en  et  otro  se  nnto  la  sensacion  de  un  cuorpo  eslrafio  que  se  manife-«- 
taba  por  los  e^Oierzos  que  bacia  el  nino  para  introducir  los  dedos  en 
la  camara  posterior  de  la  boca. 

La  fieglucion  es  časi  siempre  facil;  sin  embargo,  en  el  onTormo  qtie 
ha  obscrvndo  Guibert  ha  sido  notable  por  su  dillcultad.  Jam.-is  •{«  ha 
obgervado  ta  cspuhion  de  las  hebidas  por  la  rutrii,  ni  la  di/icuitnd  de 
respmtr,  ni  bubo  laoapoco  en  ningun  ciiso  mas  que  en  ct  de  Guibert 
salitacion  tanioaa  y  fitida^  que  en  esLe  ne  podia  atribuir  a  una  ^n- 
grena  de  la»  encius. 

Niemever  no  esta  de  acuerdo  con  los  demas  aulores  sobre  esle  pun- 
lo,  porque  indica  el  aumento  de  la  secrecion  saltvnr,  la  salida  por  las 
nariccs  de  un  liguido  amarillento,  seroso  Scinguinolento  v  Tetido;  la 
espulsion  por  la  boca  6  por  la  nariz  de  los  alimcntos  y  de  las  bebidas; 
accesos  de  tos  espasm6dica;  infarto  de  los  ganglius  sub-masilares  y 
de  los  ganglios  cervicates. 

Sintomas  gencrales.     Se  han  notado,  como  esciusivamente  propins 
de  la  faringilis  gangrenosa,  una  alteracion  profunda  de  las  facihn^s. 
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roinclilicndo  q  veces  con  el  principio  tle  la  enfermedad  una  gran  debi* 
lidad  v  la  Treciiencin  y  pequefie2  de!  puho.  Loa  demžs  fenomenns,  la- 
les  como  la  inapelencia,  la  aed  y  la  diarrea,  lo  mismo  pueden  referirse 
a  !a  enTeprnedad  primiliva  que  a  la  raringiUs  gangrenosa. 

En  cuanlo  a  las  compUcticiones.  no  se  han  esludiado  baslanlc;  pero 
se  piicde  d«cir  eii  {lehe ral ,  qiie  mas  bien  es  In  fnringilis  g^n^renosa 
l:i  r]iie  complica  a  las  demas  afecciones,  qiie  osLas  las  que  la  complican 
a  ella. 

Cuando  hay  una  faringitis  gangrenosa  circtinscrila  ocupa  časi  sicnn- 
pre  la  parle  inferior  de  la  taringe  en  el  piinto  en  qiic  se  continua  con 
el  esofago,  en  cuyo  caso  no  &e  observan  mas  sintomas  que  la  felidez 
del  aliento.  Mas  adelante,  al  tiabitir  del  diairnoslico,  diremos  cdmo  se 
deben  cstudiar  los  hechos  en  eslns  casns  diticiles. 

Aljrunas  veces  se  ha  obaervado  osta  forma  de  gang:rena  residiendo 
en  las  amigdalas  o  en  olras  paries  accesibles  h  la  visla:  v  los  casos  de 
cste  genero  entran,  esccptiiando  la  poca  cslcnsion  de  la'  lesion,  en  \jt 
descripcion  antarior.  ^ 

§  TV. — Curso,  illiracton  j  tcrmlnacion  de  la  cnrcrniedad« 

El  curso  de  la  faringitis  gangrenosa  es  mny  rapido.  y  cuando  crt 
la  forma  difusa  se  anuncia  su  presencia  por  uno  de  los  sinlomas  qufl 
Iiemos  indicado,  la  faringe  se  halla  ya  invadida  en  gran  estensionJ 
Esla  especie  de  faringilis  gangrenosa  liende  conslanlcm^nte  a  hacei* 
progresos,  y  asi  no  larda  en  propagarsc  a  los  lejidos  inmedialos,  Itas- 
pasar  los  limites  de  la  faringe  y  eslenderse  a  la  mucasa  de  la  parter; 
snperior  de  la  laringe,  presenlando  siempre  su  forma  en  todos  lotf 
ptintos  a  donde  secsliende.  Algunas  veces  respeta  la  laringe  y  se  dc-^ 
liene  de  pronlo  en  el  pnnlo  en  quc  la  mucosa  cubre  a  la  epiglolis.  F^a* 
f:iringiLis  gangrenosa  cirennscrita,  aunqiie  limilada  en  su  principio; 
puedo  cstcndcrse  a  la  epiglolis  y  hasla  pcnelrar  en  la  laringe.  ' 

La  duracion  de  la  gangrena  de  la  faringe,  cuatquiera  que  ftiese  su 
forma,  ba  variado  de  dos  a  sois  dias  en  los  casos  qtie  lian  reunido  Ri-^ 
Iliet  v  Barllie/. ,  y  por  lo  comiin  esla  subordrnada  it  In  mavor  d  menof 
debilidad  y  eslenuacion  del  enferrao,  y  a  la  gravedad  de  las  afecciones  , 
concomilanlos. 

§  V.— Lesionea  ana^omica«. 

Las  lesiones  anatomicas  presentan  miiv  divcrso  aspcclo  scgun  la 
forma  de  la  afcccion.  En  la  farinriUis  gainjrenosa  cirennscrita  se  hallaii 
placas  unas  veces  ovales  y  olras  perfeclamonle  redondeadas,  y  cuya, 
dimenston  varia  entre  la  de  una  lenleja  pequena  y  una  pcseta.  Las  es-: 
caras  gangrcnosas  que  se  hallan  a  veces  en  la  eplglotis  y  en  la  mišma 
laringe  presenlan  igual  regularidad.  Estas  placas  estan  deprimidas, 
Licnen  un  color  gris  oscuro  ncgrazco  y  liasta  enteramente  nogro«  y 
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rxli»l;iri  tiii  olor  de  gangvonu;  sns  hordcs  estiin  corUdos  [>(H'pcndicu- 
tariiicnle  y  uiniirillciilos,  y  por  ilvbujo  do  lu  puruiuii  t;unt;reuaiJ»i  ban 
dtisnparecidu  la  luuciisa  y  iiiia  (lurlti  dol  tojiilo  ^ub-mucoso.  Cuaudo  M 
liiillan  ul  desniblcrlo  la^  (iltras  miisculareti  no  ro  obsurvn  en  ellas  nin- 
^'11113  aUtiracion,  y  la  nitiousa  circunveLina  no  u^La  roja,  ui  eoj^ros^da, 
ni  reblandccida.  Dospnc«  de  la  i;aida  do  la  cscara  i[ueda  una  ulceracioa 
i|Ue  pucdo  cuLrii>c  a  vcccs  do  una  falsa  mcn)braiia> 

En  la  farittffitis  gan^renoaa  difitsa  las  e^eara^  no  ofrecen  ninguna 
rcguiaridad,  )'  es  diftcil  rcconoocr  cllimilc  cnlrc  los  tojido«  snnos  7 
los  ^anj,'rtinado8.  En  eslos  casos  pcnelran  las  lesiones  a  una  proruu- 
didad  muv  v^riable. 

§  VI. — Diagnoulivo  v  pronoMlIro* 

Cuandu  la  pn^cna  se  prest^nta  on  ta«  aniigdalas  y  aiin  en  los  cosns 
'en  (|uc  reside  un  la  |iarle  pusloiior  y  snptM-ior  dti  la  Taringe,  su  diaguns'. 
tico  es  baslantc  faci),  pucs  baslnn  la  simplo  inspeocion  y  el  olor  t:arac- 
teristico  del  alieulo.  Pero  la  ganf;rcna  ciiTunscrila  no  sa  obsurvo  por 
to  comun  en  los  puntua  de  esLe  organu  accn^iblos  d,  Ift  visLa,  y  enlonocs 
apenas  (pioda  olro  medio,  como  ya  liotnos  dicho,  de  podor  ayiidnr  a 
rcconocerla,  mas  que  el  olor  fdlido;  pero  esie  olor  puede  provtMiir  de 
una  gan(;rcnu  dol  pulinoa.  y  por  con>i;;uiuntc  sora  preoiso  procedcr 
porc^olusion  y  aso^urarsc  de  que  uo  padcoc  esle  uUinio  urguuo  (veaMt 
Lumo  11,  ari.  Gangkeka  Dt;L  pulmon). 

La  gangrena  de  la  faringe  ;se  puede  confundir  con  la  de  la  boca<^ 
de  los  drganoit  respiralorios?  La  liborlnd  pcrfecla  de  la  rcspiracion  6 
la  falla  de  especLoracion  j,'angrenoi$a,  ^i  Tnosc  iinposible  la  o^ploracion 
de  las  raucei>.  baslarian  por  si  solas  a  ase^urar  el  diagndslico.  «Pero 
en  loscasos  de  csla  naUiralc^a  el  orror  de  diagnosLico  noseria  de  mu- 
cha  gravedad,  pucslo  quc  so  Lrala  de  cnrerinedades  časi  necesaria- 
menie  mortales  (1}.» 

En  la  faringilis  gaagrenosa  hay  placas  negras  y  deprimidas  qu6 
lienon  desde  cl  principio  cl  aspeclu  gan^renoso,  y  qne  dejan  dcspuo^j 
de  su  elinjinacion  una  perdiOa  de  susUncia  mas  6  mcnos  considera-, 
ble.  Por  el  coulrario,  en  la  Taringitis  difterUioUp  los  fragmonlos  soudo- 
membranosos.  prominentes  y  de  color  gris  suciu.  no  iaman  Ui  forma 
gangrenosa  hasU  una  čpoca  mas  o  menus  adelanlada  de  la  enrermo- 
dad,  y  dejan  despues  de  su  caida  la  roucosa  inlacta  6  apenas  escoriada. 


1 


(IJ    Hilliet  y  Darthn,  ihladm  ^en  enfmt^,  t.  II.  p.  4TC. 
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CUADRO  SINOPTICO  DEL  DIAGN6STICX). 

Signos  disUnUtoš  de  la  faringitis  settdo-membrftnoaa  y  de  ta  faringitis  gan- 
grenosa. 


FA«i;iGlTIS  GAHGRGflOSA. 

Ptacas  gOHgrenostM  dcprirliidas,  <1^  co^ 
lor  gris  oscnro,  negruzco  y  hasta 
enteramenle  negro. 

Aspecto  gangrenoso  fiesde  el  principio.. 


Por  debajo-de<l!lft  esc^ns  r  Jf^dida'  de 
5iwfaiurta  mas  6  neDos  profunda. 


FARINGITIS  SEUOO-HEHBRArcOSA    DE  APA- 
ni^nCU  GANGHEHOSA. 

Cptffajos  seudo-membranbsos  brdmaria- 
mente  gruesos,  griscs  y  negruzcos. 

Al  princijMO  nianchas  de  color  gris  6 
gjris  aniarilleiito,  gue  tardan  en  to. 
mar  el  aspecto  gangreuoso. 

Despues  de  la  caida  de  los  colgagos. 
no  guedtt  pirdida  de  sustanda  de  la 
mucosa  ni  de  -  los-  tejidos  subja- 
centeff.  -i     . 


Prondstico.  Las  malascondidone«  ett  gne  6e  preseala  IsKgan^rena 
de  la  faringe  hacen  qu6  »ea  muj  gravesu  prondmico.  Si  pu^e  bnber 
algiinas  esperanzai  de  caracion,  ser^  enla  feringitis  gangrenosa  cir^- 
cunscrita,  pues  noše  ha  citado  ningimejemplo-errdenle  decuracion 
de  la  gangrena  difusa. 

§  Vn.—Tratamlente. 

El  tratamiento  tdpko  ha  'sido  el  ^e  desde  Inego  ha  llamado  la  nten- 
cion.  Desde  (|ue  ^e  perdiben  lds  escm-ns,  »c  trata  de  limUarlas  cauteri- 
zandolas,  para  lo  cual  se  han  nsado  los  ^cidos  suKurico  y  nitrico,  el 
nitratode  plafadbien  hii  aplicacioftes  de  cloraro  de  cal.  Rillicl  y  Bar- 
thez  d&n  la  preferencia  a  estas  dltimassobre  los  causUcos  mas  energi- 
cos,  queen  ciertoscasos  les  ha  parecido  que  ma&bien  aceleraban  qu6 
contenian  losprogresos  de  la  gangrena.  BIcIoruro  de  cal  tieheademas 
la  ventflja  de  obrar  como  desinfeclanle,  y  [>ara  sii  apUcacion  vdase  k» 
que  hemos  dicho  en  el  articuto  Estosatitis  CANcnEi^osA. 

Ln  canteritacion  ^o\6  es  po6ible  odando  la  gangrena  reside  en  las 
amigdatns  6  en  lasparie^  de  la  Tnringe  ncdcsiblcs  6  la  višta;  pero  ynt 
hemos  dicho  que  la 'Circtinscrita  se  halla  a  demasiada  proFundid&d 
para  que  el  pincel  pueda  alcanzarla.  Entonces  se  recurre  a  los  dlver^. 
SOS  gargarismos  antisepUcos,  Ulescomocl  siguienle: 

T.Sal  amoniaco 1,15  gram. 

Alcaofor 2  gram. 

Se  Irilura  en 

lorusiOD  de  qDlna.  .    . '  .    .    .    .     SOO  gram: 


616  KNFBRMBDADES  DE  LAS  VIAS  DlOBSTtVAft. 

TambieD  se  puede  emplear  el  que  ba  aconsejado  Rennuldln  ((): 

T.  Cociiuieato  de  quina SiO  gram. 

Ojimiol  «iniple, 30  gram. 

Atcohol  nlcioforado 15  gram. 

Ilidroclordto  de  amoniaco.     ...  3  gram. 

No  sieinpre  pueden  los  entermos  hacer  gargnrns  y  asi  su  estado  d^ 
debilidad  v  su  indocilidad,  sobre  toiloen  los  nifios  pequenos,  sonobs 
taculcs  que  se  eviian  hat^iendo  conuna  geringuilla  inyecciones  con  le 
gargarisinos  anlcriorcs  6  bien  <le  dcidos-  vegelales^  un  cocimiento 
tjuitia  y  sobre  lodo  zumo  de  limon. 

Vomilivos.     Los  aiiloreii  han  aconsejado  al  mismo  tlempo  que  eslo 
medios,  los  vomitivos  a  cortns  ddais  con  el  objelo  de  favorecer  la 
pulsion  dti  las  cscarits  desprendidas ,  y  \o&  que  mas  se  tisan  son  le 
polvos  de  ipecaeuatm  v  el  tdrlnro  emetico  a  dosis  refraclas.  Uilliet 
Uarlbez  lemen  prodnzca  inalos  ePoolos  la  absorcion  en  el  eslomajjo  dž 
las  »ecreciones  putridas  de  la  membrana  mucosa.  y  para  remediur  es-J 
tos  inconvenienles  creen  que  fiun  lililes  los  vomitivos;  mas  e^ta 
trna  idea  leurica  que  neco^iiU  estar  comprobada  por  hcchos  coa^ 
cluyente«. 

Adeinas  de  los  vomilivos  se  han  usadolambien  los  ;>»r-f;ofr/ti«en'l 
oasos  en  que  liabla  esLrtiriiiiiitJiiLo,  v  p<»r  lo  general  bastaii  liis  l^ival 
oleosas  6  los  purgantes  U|J!ero$,  como  tt  a  15  gramos  de  aceile  de  ricia 

La  postracion  que  acompafia  a  la  f^an^rena  de  la  l'arin^<;  cu  l.-i;i;ra| 
mayorJa  de  los  casos  ha  movido  a  la  mayor  parle  de  los  aulores  a  er 
plear  simuUancamoule  los  lonicos  y  los  cscilatiles,  y  asi  han  combaii-' 
do  esle  sintoma  con  ol  cocimiento  de  quin(i  acidnlado  (^on  algunas  gotas 
de  dcido  mlfurico,  6  tiecbo  mas  activo  por  ta  adicion  de  los  clornros  ds 
sodio  6  decakio,  a  la  dosis  de  75  miligramos  por 30  granao&de  vehicti^j 
lo,  con  el  vino  generotio  y  las  inTusiones  de  menU,  salvia,  ronnero.  eic^ 

El  rcgimen  prescrilo  no  ba  sido  sevcro  en  la  mayor  parle  de 
casos.  Cuando  se  ha  conservado  ol  apelilo  se  ban  prescrito  los  caldos« 
sopas  y  ttustancias  analčplicas.  En  los  casos  en  que  el  enfermo  ha  poi 
dido  soportar  una  nutricion  mas  susUaciosa,  se  ba  dftdo  la  pretereociai' 
los  alimontosseinisAlidoK.  i    {,    ^        •'>->('<    .    >i< 

licsumen  y  prescripciones.    ResuUa  que  se  ha  tenido  liias  conRanza" 
en  et  tratamiento  lopico,  pero  por  desgracia  la  persislencia  de  la  on- 
fermedad  y  su  tormiuacion  funesla  han  venido  las  mas  voces  a  probarH 
que  cran  inuUlcs  lodos  los  medios.  Asi  es  que  el  poco  efeclo  pruduci-^B 
•lo  por  este  Irataniienlo  en  los  casos  graves,  le  quila  mucUa  de  su  im- 
portancia. 


fe 


((}    Hcnanldio,  Dioc.  de  eUneiat  mčdicof,  irt.  AfieiDA. 
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PrescrlpctoB  I* 

EN  UN  CASO  DE  FAItlNGITIS  GANGRENOSA,  EN  QUE  LAS  E8GARAS  80N  ACCESIBLES 

A  LA    \ISTA. 

1."  Para  bebida ,  cocimienlo  de  quina ,  al  que  se  anaden  algunas 
golas  de  acido  suKurico  6  de  Giloruro  de  sodio  o  de  cal,  6  bien  las  in- 
fusiones  de«alvia:6  romero. 

2.°  Tocar  las  escaras  con  un  pinccl  empapado  en  una  solucioa  de 
cloriiro  de  cal,  en  la  proporcionsiguienle: 

T.  Agua.     .     .     .     .     .' BOpartes. 

Cloraro  de  cal 18  partes. 

Disuelvase. 

5."    Como  voipitivo  se  prescribiraeljarabede  ipecacuana  a  la  dosis 
de  16  gramos  en  dos  veces  para  io«  ninoft. 
O  bien 

T.  T&rtaro  emčtico S  centig.  ^ 

Agaa  destilada  de  menta 3t  gratn. 

Agua  destilada  sinaple SSOgrara. 

Se  toma  en  cinco  veces  con  media  bora  escasa  de  inlervalo  para 
los  adultos. 
4/    La  lavativa  purganle  siguiente: 

T.  Acelte  de  ricino 60  gram. 

Cocimieato  de  altea 180  gram. 

5/    Como  regimen,  caldos,  sopicaldos^  analeplicos,  vino  y  tonicos. 

Prcscrlpclm  11» 

EN  UN  CA90  J»B  FARINGITIS  GAMGHENOSA,  EN  QUE  LAS  ESGARAS  80N 1MACCB8IBLBS 

k  LA  VI8TA. 

1.°    La  mišma 'ti$ana  que  en  la  prescripcion  anlerior. 

%'  Gargarismos  anlisčplicos  (vease  pag.  645).  Si  no  son  posibles 
los  gargarismos,  inyecUrla  solucion  anlisepUca  por  mediode  unage- 
ringuilla, 

3."  Vomilivos»  purgantes  y  regimen  i  como  en  la  prescripcion 
anlerior. 

ARTICULO  U. 

gIncer  de  la  faringe. 

1 .'  Cdncer  de  las  (tmigdalas,  Esla  afeccion  es  mas  comun  en  las 
amjgdalas  quo  en  la  cavidad  faringea.  VeJpeau  ,  <iue  ha  praclicado  la 
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eslirpuciun  Je  eslas  gtdiiilula^  en  un  ca#  en  qiio  elcancereca  eviden- 
te,  ha  oliservado  olros  miichos  ejemplos.  Mason  WarreD  cita  tambien  ' 
olro,  y  Vjdal.  de  <^fixsis.  hn  visto  eii  el  liospital  ile  \u  Caridad  un  suge- 
to  que  padecin  eshi  nroocioii  (I). 

§  I. — CaUAas. 

I'  Gsla  aleccion  ruru  liolo  se  ha  obscrvada  en  los  ancianos,  pero  el 
Torlo  nninero  de  otisos  tio  perrnilu  decir  si  ha  habido  caiisa^j  predis-' 
ponenlt^s  i'i   ociisioiiiiles. 

4^   II. — Sinloiuaii. 

tis  princi)>:ili;s  raraclčrcs  do  u^ta  enfermedad  son:  un  tumor  aoo^ 
Hudo,  ii-re<;iil<ir.  duro  al  lacLo,  ()iie  ocupu  his  amii^dahi^,  sopara  lo»  pi- 
lures  del  velo  del  paludar  y  diliciilln  los  moviiniciilo^  de  lu  mandihula,^ 
lu  deglufioii  y  a  veces  la  resptracioii ,  a  los  cuulej;  debenioti  ai^adir  sif^ 
larga  duiacioii.   Cmindo  cl  liioior  esla  ulcer(ftto,  se  pre^enlan  dolvret 
tancinantes  sumaineiile  vivos.  La  mnieria  de  la  especloracion  .  6  mas 
bien  de  la  espuicion,  presenta  tilainenlos  de  siinj^re,  y  por  la  inspeccioii 
se  nota  la  exititeiieia  de  ona  ulcent  inv^Milar  de  hordes  levantadoa.      fl 
El  e^lado  gecierul   piiede  sur  sMi-nUuilrn-m .  aiin  ciiandu  el  cancer^ 
haya  liecho  progresos  liaslante  coiisiderahles.  onino  eii  el  c-iso  nhser- 
vudo  por  Mason  \Varre(i;   pero  por  lo  conuin  hav  perdido  df  fuerzaa, 
dige!>lion  peno-sa,  enflaqnei;imienLo,  y  en  una  palabru,  los stntomas  gf,- 
ntrates  propios  de  las  aleceinnes  canceioi>as. 


§  III.— TrnCamleiito. 


KI  Irularnienlo  de  ei»la  enferrnedod  consisle  en  emplear  lo8  inedin« 

"prescritus  en  las  derniU  especins  de  eaiieeres,  los  quH  indicarenios  de- 

tenidaniente  al  tratar  del  r.-ineerdel  eslomago,  niassi  la  arorciori  hace' 

progresosularmunles.  y  si  esla  lodavia  liniilada  a  la  glandiila,  se  debe 

praeliciir  sii  eslirjiacion. 

li^n  el  caso  (|uc  reticre  Velpenu,  liabla  pcneiradoel  CtincerabnsLan- 
te  profundidiid  para  ipie  ^e  crevese  prudeiile  ligar  antes  de  la  eulirpa- 
clon  la  caroLida  primiliva.  Mason  \Varren  no  ha  lomndo  esla  precaii* 
cion,  pero  se  ha  vislu  precisado  a  emplear  el  caaierio  acttial  para  con-' 
lener  la  &angi'e.  La  enfernia  a  quien  opero  se  cur6>  pero  seis  me- 
ses  despuus  sucuinblo  de  una  peritonilis,  de  modo  que  esie  Uccbo  no 
puede  ilustrar  la  cneslion  de  las  recidivas. 

2/  Cdni-er  tie  las  paredes  de  la  faringe.    Todavia  es  mas  raro  que  se 
presenle  et  cancer  en  las  paredes  de  la  faringe.  y  asi  es  quo  apenas 


i 
J 


(1)    \1da!  (de  Cassit),  7Vai/e  de  palhalofjie  eilernc,  i,'  cdlcIoD,  Variš,  18«4, 
639. 
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exi$ten  algunos  cjcmptos  de  esla  lesion,  y  cilaremos  priacipalmeiito 
uno  q(ie  han  referiilo  Cnbanellas  v  Corbin  (1). 

Csta  areccion,  qiie  consisle  en  una  tumefaccion  irregular  y  abolla-« 
da.  con  iilceracion  conscciilivo,  destruociun  mns  6  menos  estensa  do^ 
las  parLes  blandas  y  conversion  de  t^slas  parLes  en  maLeria  grumosa, 
es  enteramente  superior  a  los  recur&08  del  arte.        ■    '  •  > 'tw 

Tratamiento.    Calmar  los  dnlores  por  tncdio  de  garjrarisnaos  emo- 
lienles  y  opiados.  irilroducir  en  cl  ot^lotria^o  a  lienelicio  de  ima  sonda 
esoTagica.  aUmtentos  liqiiidos  cuaiido  st>  liacc  iinposible  la  dep:liicioii, 
y  poner  en  uso  los  raedios  qije  inrticarerans  al  IraUir  del  cancer  del  634! 
tdmago,  tal  es  la  conduclu  ([ue  se  debe  se^uir  en  oslos  casos  desespe- 
rados.  Facilmenle  se  compreade  la  lazon  del  por  que  no  nos  delene* 
mos  mas  en  estas  aFecciones;  pero  sin  cmbnr^o,  dubemo^  aiiadir  qu»| 
en  un  caso  muy  grave  en  que  babian  Itegodo  las  lesinncs  Itasla  cl  pnn- 
lode  impedtr  que  el  enfcrtno  separase  los  dienlcs,  Jobert  lia  »bteiiiilin  | 
la  morliiicacion  del  luniur  principal  y  di;  los  deinas  Luinorus  que  ocu-^j 
pabiin  el  cuello,  li(iuiuh  Ui  cardtida.  Esle  es  un  medio  que  uo  debd^ 
ecliar&c  en  olvido  ensemcjanles  casos.  ■■ut 

ARTicULO  \n. 


OlI.ATACIOri  »R  I.A  FARTNCE. 

Ln  dilalacion  de  In  faringe  es  una  aTercion  inny  rara .  como  lo  ha 
heoho  nolar  Berard  {-2}.  Kn  el  caso  quecila  esle  antor.  y  qne  perteneceij 
.'i  Uokislan^kl,  de  VIcna.  la  dilalacion  de  la  faringc  no  ora  mas  que* 
nna  conseciiencia  del  esLado  ilel  osofago,  que  presenlaba  en  su  parte' 
superior  un  ensancbamionlo  y  por  debajo  una  ostrechcz  niuy  grande-' 
K&  probable  que  ta  dilatacion  lie  la  tarin^o  snlo  se  efectue  en  casost 
aniiio<;os,  y  por  consignienle  qiie  no  consliluya  unti  afeccion  aislada,- 
siendo  la  eslreohez  del  e^6ra);o,  du  que  etla  es  una  consecuencia,  la^J 
que  debe  mns  bien  lijar  In  aUMicion  dol  medico.  Ademas,  esla  eslre->| 
cbez  es  In  qiic  ocasiona  časi  todos  las  sinlomas  que  seobservao,  taletll 
coino  la  dificuitad  dd  pašo  delosulirnentostj  de  las  betUdas^  jasensacioni^ 
penosa  que  se  percibe  a  lo  Inrgo  de  bt  cavidad  Loruetca  ,  \os  Lraslornus  <i 
de  la  dis:e::(ion.  elc.  La  caida  del  lii|nido  como  en  un  conduclo  inerlO' 
y  el  rnido  parlirular  qiie  de  ello  resulla,  ren(Wnenos  qne  dependen  do 
la  amplilud  escesiva  dela  laringe,  que  no  pnedeconlraerse  losuflcien-  i 
te.  snn  lal  vez  los  iinicos  signos  que  perlenecen  propiaiueule  a  la  di-J 
lulacion. 

En  cuanlo  al  tratatnientOt  šolo  su  aplica  a  la  esU'Cube;c  del  osofago, 
do  que  hahtareinos  mas  adelantu.  Itasla  lu  qne  liemus  dicbo  para  de- 
mostrnr  que  senu  inulil  enlrar  en  mayores  detalles  respeclo  a  eslo'^ 
parlicnlar. 

o    Cul»aa«llas  y  Corbin,  Areh.  gen.  de  mid.,  t.  3CXVI,  p.  Iti,  4831. 

3)    A.  Bernard,  Dicl.dcmčd.,  t.  XXIV,  I8M,  art.  PBAar.'<i  (PalholoBlc).«)!:    u, 
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ENFKRMKUADISS  DE  LAS  MAS  DlOBBTiVAS. 


No  sc  ban  cilado  ejemplos  de  paralisin  limilada  a  h  Taringe.  por! 
quc  cs  prcciso  remilir  al  lector  a  io  que  diremos  al  LraUr  do  U  [rnv^ 
lisis  del  esofago. 

ARTICULO  Xin. 


PARALISIS  CONSECVTIVAS  A  LA  ANGINA  SEUDO-MEMBRANOSA. 


»m 


Jii- 

i 


Ho^se  considera  la  diflerilis  coino  una  enformedad  p^eneral .  aun- 
~que  ordinariamcDle  no  presente  mas  quo  maiiirc^taciones  lucaled 
la  Tarin^e  y  la  laringe.  En  efccLo,  racil  es  de  demoslrar  que  Loda 
eranomia  se  afccla  haciendo  manifestacion  las  taUas  membranas  en 
atiu  y  la  vulva,  sobre  las  heridas  anti}(uas  6  recieiiie:! »  por  el  cslac 
vaqi)oclico  de  lo»  enTermos,  la  lendencia  a  las  pnlmonia«  de  mat  ca- 
riicter  y  las  erupciones  unormales  que  ta  acompai^an  (ti.  See).  U^_ 
becho  que  aumeiua  cl  valor  de  eslas  pruebos.  es  la  lendencia  a  las  aNH 
leracionesdo  la  inervacion«  y  especialmente  la  paralisU  musculnr. 

Las  paralisis  difleiicas  iiu  sc  ban  esludiado  hasLa  oslos  uUiroos 
aiios,  no  portjue  sean  mas  conoctdas  en  nuestros  dias .  sinu  purque  se 
ba  comprendido  mejorla  relacioii  que  e^tste  enire  ciertas  paralUU^ 
la  angina  seudo-meiobraiiosa  que  las  precede. 

Es  imposible  encunliar  el  menor  dalo  del  objelo  que  nos  ocupa 
los  aulores  que  se  han  ocupado  de  las  enrermcdadcs  de  la  garganla, 
especialmenle  en  Areteo,  Koerliaave  y  Van  SwieLen.  Uorsieri  [{]  on  U 
deticripcion  de  la  aiujiua  fiaralitica  no  bace  ninguna  alusion  a  la  aTec- 
ciun  quc  uos  ocupa.  Itrclonneau  no  se  ocupa  (ampoco  de  ella  en  sus 
j>rimeros  Irabajos.  Maiiigiiiill  bu  podido  rccuger  algunas  obscrvaciones 
(lispcrsas  en  los  autores.  €botnel  {i)  un  una  discrtacion  en  ilAU  hac« 
meacion  de  ella  a  proposilo  de  una  eufermedad  gan<:i-enosa  de  la  ffar^ 
ganla;  Guimier  (3),  de  Vouvray  (Indre  el  Loir)  en  IBžB  indico  Umbi«  ' 
los  niismos  accidenles.  En  185U  (A)^  Loyanlč,  medico  de  Preuilly  {h 
dr«etLoire)  retlere  dos  casos  de  ceguera  conseculiva  a  ima  angir 
difteiica.  Al  Tinal  del  mismo  ano»  (hillar  (de  Poitiers)  describi6ya  pre- 
cisamente  la  paralisis  conseculiva  a  ta  diriorilis. 

Pero  estos  sou  šolo  casos  aislados;  cslaba  rcscrvodo  a  Trousseay  (I 
conoccrla  rcaltdad  de  la  relacion  que  exisleenire  la  diflerilU  y 
tas  paralisis,  debiundosc  a  el  el  nombre  do  parali$ii  difterica. 


(ti    Borsierf,  Inšiit.  mer/,  pral..  Upnice,  itiG,  tonio  XIX,  p.  36V. 

(S)    Cbomel ,  Dissertation  hisloritfue  aur  la  mal  de  gorge  gani;r€n€VX  t/ui  i  r« 
jiartni  1«$  enfanls  lanne  derniere.  Pariš,  \'k9- 

(3)    Guimier,  ^einoire  sur  une  epidcmie  d^aiujine  maligna,  etC.  {Joufn.    gen. 
med.,  idiS). 

(k)    Loyaatč,  T^iti  de  MonlpelUcr.  1836. 
.  (d)    Trousseau«  Clini/iuc  medicale de tihtcl-Dieu^  t.*  eil.,  t.  L- 
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ptinlo  86  Irala  por  el  de  un  modo  admirable  en  sus  lecciones  clitiicas. 

Main^^null  (1)  en  su  DUerlacion  Inaiigural  esludio  solamentcia  pa^ 
palisis  del  velo  d«!  pnladar  y  de  la  farinpe. 

En  1855  Brelonneaii  {%)  puhlico  el  caso  observado  por  Herpin;  f 
en  1857«  Faure  {3}  dio  a  conocer  nuevas  observacioncs. 

Una  comunicacion  de  Mnin^ault  (4)  a  la  Socicdad  de  medicina  de 
los  hospilnles  ,  llarnd  la  atencion  sobre  esit  asuiilo  ,  muUiplicandnse 
loslrabajo:!  ji  ol  rfilerenlos.  r.ilareinfts  el  informiide  Hoger(ri)  y  las  te- 
šiš de  Paley  (6),  Pernie  (7),  Per;  (U),  fl.  Uoiilin  (9}.  Ranque  (10),  V.  Re- 
villout  (H)y  iiros(!i]. 

Kn  las  ftociedades  cientificas  hnn  presonlado  nnmerosos  casos  mii-^J 
chos  medicos.  Citaremns  especialmetile  las  comunicaciones  de  GilleL0»| 
y  de  Bcuvier«  Gubler,  Marrottc.  Vi^la,  Ducbeune  (ileUoulugne).  RlachO*] 
ha  vislo  niimerosos  cjempios  de  paralisis  diltericn. 

Los  tiTihajos  mas  uotnplelot«  sobre  esle  asiiitlo  soti  hasta  abora  la 
Memoria  de  Main^ault  (13},  la  Clmiqtte  de  Trousseau,  ylas  Ittvestigacio- 
nes  clinicas  de  H.  Uogor  ((4). 

Kiilre  los  autore^i  eslransferos  i]ue  se  ban  ocupado  de  osle  objeto 
citaremos.en  Inglalerra  Gnil,  Kin;;sford,  Sauder^on,  Dixon  y  Peter 
Cader. 

§  II.  Mia(oiutt». 

i 

Las  paralisis  conseciilivas  a  la  difleria  soti  mtiy  comunos.  Pčrf  • 
rotinio  veinlilres  OMn-i  en  m  li^ls  v  MainsnuU  consuKo  cincuentn  ob- 
:<erviioiones  para  compoiier  sti  memoria,  Es  cierto  t]iic  prescnla  a)gfa^''j 
ijos  dos  veces.  Bn  la  e^Ladislica  d^laiio  IBtiO  (15)  en  ({ue^ie  reunieron 


(«) 


M)    Maingaalt.  D«  ia  jtaratt/sie  du  voil«  dn  patais,  t^sts,  P»rts,  I8B4 .  nAm.  1 04. 

(2)  Bretonoeau,  ArcJtives  gtneratesdt  mtdecinc,  Paris,  1B55,  &.*  s^e,  t.  V,  p.  t*^ 
Y  t.  VI.  p.  iK7.  t  i| 

(3)  Faure,  Union  mcdicale^  1857,  p.  57  y  65. 
MuiDKiiull,  f3  (le  abril  Je  1859. 

Roger,  Union  medii-ate.  <g59.  U  III,  p.  163  y  t.  IV.  p,  <0I. 
r<iley.  Angine  diphlheritigue  maligne,  Ičsls,  Pariš,  odm.  IDI. 
Purate,  Esšoisur  ta  diphiherile,  icsls,  Pnh:;.  1838,  ndio.  i\6. 

,  ,  P6ry,  Ceriains  pltmomenM  (fne  /'on  obfc.rve  aprrs  Vnnoine  diphtherifiguc  rt 
qtie  t'on  peut  riesigner  sous  U  notn  ite  j>aralysic  diphtheriligue,  lials,  Pans ,  tO  ue  roa- 
yo  de  I8B9.  nUm.  «or. 

(9)  BooUn,  De  ta  paraltjgie  eonteeutive  d  ta  diphUiSrile,  Išais,  36  de  awiyo  de 
4850,  oam.  105. 

(10)  RaQque.  Ves  paralysiesconseeiilivn  d  Vangine  eouenneusč,  l^s,  Pariš,  13  de 
juoio  de  1S59.  Diltn.  1ll>. 

(I  ( )    ReviLloDl.  Otict/fites  mot$  mr  les  parat^sics  H  Uws  causo»  lesia.  P«rls,  13  da  | 
{igoslo  de  4  859.  n\lm.  199. 

(it)    Gros.  Oes aocidents  conseculift  i  ladipktherile,  tesis.  Parts,  4859.  Dtim.  470. 

(13^  Malng.iull,  Sur  les  parattjsics  dipfUherUigues  {Arch.  gen,  demed,,  Octabre. 
1859.  5."serie,  1.  XIV. 

( I  i)  Henry  Hoger.  Hecherches  clinigaea  snr  la  paralrfsie  consecutive  a  ia  diphiheri^ 
te  (id..  \H6%). 

(15)    Hogcr,  Memoria  ciUda,  p.  9. 
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t(»iti>s  los  c:i$<»8  oliserviulos  iluritntp  1.1  aniialiilad  .  on  las  visitas  m( 
ous  (let  hospildl  ilu  NiAoK  (esoejiluiiitdo  las  salns  de  liorpeticos  y  cscm 
fulosos)  todo^  los  casod  de  dirieritU  moit  u  menos  geiieralizados  (angi- 
na seudo-niembruno«a,  crup  lčin'n;;eo,  LiMiiuenl  o  bronqi]ial)  lle^arun 
a  la  cifin  do  doscicnlos  dioz.  de  los  »nie  en  Ireiiilu  y  un  caso  se  obser- 
varoa  parulit^is  IjcuIu:«  u  goncralizadas. 

En  la  convateconoia  de  la  angina  scudo-mciiibranosa  es  cuando  se 
obsorvan  las  panli&is.  En  el  caso  de  llerpin  sobrevinieron  al  derimo 
quinta  dia  de  »u  reslablecimiento  incompleto.  rionerulmentc  comtonzaa 
por  el  velo  delpaUuiar  y  U  faiinge.  La  deghicion  se  difictUta,  las  bebi-^ 
d»jj  ttaltMi  por  las  fnsas  nasales ,  a  vures  caen  los  alrmenlos  sobrc  el 
01'iilcio  laringfo  y  determinan  sulocacion  y  arcesos  de  los  prodiirien- 
do  eu  muclius  cams  la  miierl«.  Mainjzaiilt  v  Duclicnae  (de  6ouln»iM»)' 
padre.  han  seiial.ndn  la  imposibilidad  de  apa<:ar  soplando  un»  bu^i«, 
de  liineharloscaiTillos,  de  njercer  liisuccion  v  de((ai-;;iirizar.  La  osplu- 
racion  de  la  boca  liacc  ver  (|iio  el  velo  dol  palndar  osla  piMidiilo  časi 
inmovil  v  poco  seiisibte  a  las  e.scilaciones  ejeculadus  direot:iinefUe 
como  ta  Litilacion,  picudura,  elc.  Los  musculos  jtosteriorpii  'del  ettello 
pierden  su  acoion  y  la  cabeza  se  dobla  adolantc  y  oscila  bteralmeiile. 
Los  brazos  6  las  picrnas  se  debililan»  y  lapm^resiones  irre^ular  6  im- 
posible.  Con  frccut-ncia  se  obiservan  amaitrosis,  dilalacion  de  tinn  u  de 
hidos fiapilas;  paralisis  del  redu  y  de  In  vejitja.  En  algunos  casos  lia 
observado  H.  Roper  ntbuminuria. 

Estas  paralisis  son  a  veces  inconipIetasyconsUL(iyen  mas  bicn  una 
disminncion  que  la  pordida  de  la  polencia  muscular. 

Es  rnro  observar  un  conjunto  corDplelode  debtlidadesmusciilnre«; 
no  suele  presentarse  inns  qiie  en  dos  6  Ires  localizaciones  como  ima 
paralisis  de  la  Taringe  v  una  ariiaurosis,  una  pundisis  de  los  muscul 
del  cuello ,  de  los  inioinbros  ioreriiues,  de  la  vejij^a  y  del  reclo. 
paralisis  del  velo  del  palailiir  y  ile  la  Taringe  no  se  observan  siempr 
aiinque  las  dernas  partes  del  cuerpo  c&ten  afecladas  de  c$(e  accidcnN 
lU  aqui,  scgun  Pčry  (I),  como  se  distribuyeroii  las  paralisU  en  39 
casos. 

ParalisU  de  los  inicmbros  inforiores.     .     .     !G  veces. 

—  —  —        supcriores.     .     .      O    —  . 

—  del  velo  del  paladar if^     —         •! 

Semi-paralisis  de  los  iniisciilos  de  la  partu 

posterior  del  cuello  y  de  la  espalda.     .     .  5  — 

Estrabismo "2  — ■ 

Paralisis  de  la  lengiia I  — 

—  de  la  vejica t  — 

—  del  reclo I  — 

(loino  se  vč  en  C;»lc  cuadro  lus  paralisis  su  usuciaa,  puro  eii  i>v- 
(t)    Perv,  LoG.cil. 
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quoQo   niimero.    Ln  setmbilUlad  tiiclii  ostn   dismittuida  6  ahnUda. 

KI  cslado  gcncrnl  cs  »ienipru  malo,  atimpic  hava  dcsnpnreriilo  b 
iinfjinu  iliflerica:  Ins  iMuivalecicnlos  ronaervnn  el  color  palido  en  1» 
čara,  ilcbiliil;«!  Aq  lodas  las  funcioncs  e  iriaplitud  conipluta  pnn  loda 
ociipucion;  sobreviene  odcma  on  Los  micmbros  infuriores.  La  nbsor- 
vacion  de  Ilerpiri.  cinijaiin  diU  hospilal  general  de  Tours,  da  unn  idci> 
e\ai-.ta  d«  lii  reiiriinn  do  ftshi:*  fenomeiKis.  Este  m^dirn  prestaba  sus 
cuiilados  a  mi  nino  afpcladn  da  antrina  diflei-it-a:  »KI  nirto  indoeil.  di- 
ficil  de  siijct.ir.  loaia  v  lanzaba  violonUimenle  sus  cspulos.  lina  vez  Pt 
orificia  de  mi  nnriz  izquiurda  recibi<)  In  ospiiicion;  la  neccsidad  du 
conlinuar  la  caulerizacion  no  me  dcjo  liempo  ni  para  Javarnio,  ni 
limpiarme.  Al^nnoK  dias  despues  romadizo  del  lado  izqiiierdo,  \(st  iia- 
sal;  mas  lanie  an^jina  ranii;;ea  dolorosa.  insomnio  nocturno,  maleslar 
ron^idcrable,  di-bilidad,  eEifriamicnlo.  Por  la  mnnana  las  dosamisda- 
tas  )  la  iivuia  cslabau  eiivueltas  cornpletarncnlc  por  una  incrustacioik 
bUinca  {2B  canlerizaciones).  Tres  voces  se  desprendieron  las  fnlsa^i 
membrana«  (|iie  cubrian  la  iivuln  y  so  reprodiijcron.  (Srmple  inspira* 
eion  de  alumbre  lotnado  conio  labaco,  alimenlncion  et^casa}.  DcgltH 
cion  dificil,  espiiicion  abiindante?  Tetida:  evacuaoioiies  cargadas  de 
scudo-mt^mbratias.  UeshiblocimiciUo  incoinploln,  palidez.  Qiiiiice  dias 
desput;«  didor  en  las  inunecas,  alteriiciones  do  la  vista.  constriccioik 
de  la  ^'argaiitii:  paralisis  del  velo  del  paladar  qiie  se  (jiiedo  completa- 
inente  insensiblu;  re^ur^itaoion,  vucUa  de  los  alimenloi  por  lus  nari- 
ces.  (Reposo  oiilig:ado.  Lecbe  de  borra.  Reuparicion  do  h  (acultad  do 
enlrogarsea  los  quehaceres  doinčslicos).  V>\\  poco  mas  larde,  sensa- 
cion  de  bormiiiiieo  eu  los  dodos  ^rtiesos  de  los  pies  que  se  olevo  bas- 
la  las  rodillas.  Propension  dificil  y  intiy  letita.  :»ieiido  mas  penosn  al 
subir.  Gete  eslado  continuo  sin  alivio  durnnte  seis  semanas.  Cl  mis* 
mo  liormi^ueo  ^and  las  manos  y  siisdcdos  hasta  qiie  perdi  la  facultad 
laclil.  El  10  de  AfToslo  ,  banos  de  mar  en  Pornic;  al  scgundo  bafio  ce- 
saron  por  enmplelo  lodas  eslas  molcstins  (1).  • 

La  perdUia  Ue  la  sensibiiidttd  taciil  (anestcsia)  y  de  la  sensihilidad  del 
doUir  {analgesia)  se  observan  con  mtielm  frecuencja  y  son  segim  Bou- 
cbul(2)  un  sij^riu  de  goneraliKacion  <le  la  entermedad  v  de  into»ica**i 
cion  de  toda  hi  economia.  i) 

§111. — Ciir«o,'duracloM  y  (c^rminacioii  de  la  entermeditd.' 

Paure  (5)  fud  ftl  primero  qiic  obscrvd  el  a?peclo  general  e8pecial:!| 
•  Toda  la  parte  soperior  del  Ironco  se  dirige  lincla  atras  ;  la  cabeza  por  j 
el  contrnrio.  se  incUna  ndelantesobre  el  pccbo:  lodas  las  masas  mus- 
culares  del  cuello  y  del  Irnnco  estdn  debilUadas,  cs  imposiblo  a  losj 


(1)    Breiormtaa,  Archiva generoles  dfi  medecine,  4865. 
(t)    bouchnt,  Bapport  de  M.  le  professcur  Troustcan  d  V  Acad.  de  Med.  {BuU.  Je 
CAmd.  dš  iitd..  4H58-5'J.  t.  1XIV.  p.  99). 
(3J    Faure,  Vnwn  meiicait,  3.  Enero.  1887. 
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ciifermos  elevar  la  cabeza  y  estn  ene  inerte  en  todos  senlidos.*  A  ve- 
ces  se  unen  a  eslos  sintomas  disnea  considerable.  Troussenu  (1)  llama 
la  alencioa  Eobre  la  apariencia  de  idiolas  que  esUi  parnlisis  puededar 
a  olgunos  sugelos  y  sobre  la  miitabitidad  de  los  acnidenles.  Asi  la  pa- 
rnlisis quc  se  preselila  en  un  miembro  piiede  disminuir  para  aparecer 
en  el  otro. 

Lq  paralisis  puede  oTecUr  los  mtisculos  de  la  vida  organica.  Asi  se 
ban  observado  piirnli.<;i8  del  dtarragma,  del  intcstino,  del  reclo ,  de  la 
vejiga,  de  donde  resiilta  eslrenimrento  pertinoz.  diauria.  Se  observan 
tambien  relenciones  de  maleriales  Tecales  v  de  orina  cuando  la  parali- 
sis afecta  los  estinteres. 

Troussi^au  ha  ob&ervado  la  paralisis  de  las  lacultades  viriles  Ueva- 
das  a  voces  hasta  la  anafrodisia  completa. 

Los  sentidos  especiales,  el  nlfalo,  el  gusto,  rI  oido  sr  areclan  i  ve- 
cos  por  la  paralisis;  pero  la  visla  etj  la  qtiG  con  mas  frecuencia  se  alte- 
ra.  En  general  lo  que  se  observa  es  la  presbicia,  mas  rara  vc7.  In  miOM 
pia.  y  mas  aun  la  amaurosis.  Follin  PHpiica  eslos  Tenainenos  por  la  ptt^ 
ralisis  de  ciertos  iniisculns  del  ojo,  porque  la  osploracion  oftalmosco- 
pica  no  dcmucslra  ninguna  alteracion. 

Esta  paralisis  se  presenla  bajo  dos  formas:  una  beiugna^  que  es 
que  hemos  descrilo  y  cs  la  mas  frccuente;  la  otra  grave^  en  la  que 
ob:$ervan  alteraciones  respiralorias«  v6miLoa,  delirio,  convuUinnes  j 
por  ullimo  Tenomenos  alaxico-dinamicos.  La  presencia  de  la  olbumiM 
en  las  orinas  no  e»  un  rcndmcno  consl^inle. 

Las  paralisis  diftericas  cornienzan  en  la  convalecencia  de  la  angi^| 
nadifterica;  cornienzan  por  alteraciones  de  la  sensibilidad ,  hormi- 
gueos;  la  debUidad  y  la  paralisis  de  los  muscntos  se  presenla   en  se- 
guido;  ncrecenlaiidose  los  iiccidentes  se  producen  alleractones  de 
Oulricioti,  despues  decrecen  y  dcsapa  rečen  ootnpletamente. 

£1  cuTio  es,  pues«  ascendente  v  decreciente. 

La  duracion  de  la  paralisis  ditlerica  es  larga ;  en  las  observacione 
recogidas  ba  durado  de  algunos  meses  a  un  ano. 

La  cnracion  espontanca  es  la  tcrminncion  mas  comim,  pero  csi 

Ilenta  y  reclama  su  activamientu  por  los  medios  terapetiticos.  Sini 
bargo,  se  observa  la  muerte  en  los  ninos  pequefios  con  alguna  Tre- 
cuencia  ya  dependa  de  una  debilidad  general  de  la  economia  ,  bicri 
recoDozca  por  causa  la  alimenlncion  insufieienle,  a  consectiencta  de 
la  paralisis  dela  taringe  6  por  la  penetracion  de  los  alimentosen  la 
laringe. 
Ea  la  rorma  gratc  la  muerte  se  produce  por  adlnamia  6  alaxia. 


S  IV.— CauBaa. 

Las  primeras  observacioaes  referidas  esclusivamcnle  a  la  paralisis 
(*)    Troasseau,  CHoigne  mcdica-U  IHotei  Ditu,  2/  ed..  1. 1,  p.  407. 
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de  la  faringe  y  del  velo  del  paladar,  liicieron  creer  que  la  paralisis  era 
lin  siinple  accidente  tocal  dependientc  de  una  alteracion  tie  los  mmcu- 
los  subjacenles  a  la  miicosa  priinitivamente  afeclaria.  Fero  se  ha  re- 
nunciado  a  esta  opinion  al  observar  el  desairollo  de  paralisis  en  los 
mietnbro!«  guperiores  .  paraplcgias,  alonras  del  reclo.  de  la  vejiga.  e»- 
Irabismo,  elc.  Al^iinos  modicos  ban  supnesto  una  acrion  reflvja  de  In 
mediila-  Pnr  iillimn,  Rrelonneau  vTroiisseaii  venen  la  paralisiK  diripri- 
ca  una  iiilnsirarinn  analogna  la  que  producen  los  venenos  minernles. 
como  el  plomo,  el  mercurio,  y  los  veiienos  unimnles,  como  cicrlos 
pescados  (los  buevos  de  carpa,  de  barbo.  etc).  «Iiretonneau  asimila  a 
los  accidenies  sccundarioity  lerciarios  de  ta  siOlis,  los  sintomas  de  pa- 
ratisis  ^nnerntizada  despues  tle  la  difterilis,  siendo  estospara  ^1  la  ma- 
nitestacion  mas  evidcnle  de  lo  que  se  ba  llamado  diflerilia  cronica  6 
constiliicional.  Fundada  esla  ir|tprprntaninnde  los  bechossobre  la  pro- 
picdad  conta};iosa  y  vinilenta  do  la  diflerta  y  en  el  inlervalo  que  sepa- 
ra  ta  paralisU  difUrica  de  la  mišma  difterKis  [{],-» 

La  caiisa  real  de  Ins  paralisis  diricricas,  dico  Troiisscau  (3),  les  la 
intoxicncion  de  la  cconomia  por  el  principio  morbosoque  da  lugar  a 
la  enrcrniedad  de  la  que  dcpenden  sus  accidenies;  pi'oce<lfin  de  la  per- 
tiirhacion  qiie  sufre  el  sislema  ncrvioso  de  un  modo  e^pecial  qiie  no 
conocemos  liasta  »bora  y  es  posible  uos  sea  siernpre  desconocido.* 

Creeino:«  dcber  hacer  notar  qiie  enlre  las  persona»  aTectadas^de 
paralisis  diHčrica  se  enciienlran  do«  msdicos  qu6  preslaban  sus  auxi- 
lios  a  enfennos  aTectados  de  angina  setido-membranosa;  circunsLan- 
«ia  qne  confirma  la  propiedad  contagiosa  de  esla  enfermedad  y  qiie 
<debe  lenerse  en  ciienta  por  las  personas  que  cuidan  a  cslos  oinos 
|Kira  tomar  todas  las  precauciones  posildes  para  evilar  el  conlagio. 
Sabido  es  que  se  ha  nerado  la  inoculubilidud  do  la  difieritis;  pero  liay 
otros  cnedios  deconlagio. 

§  V.— Dlagpnostico  j  pronostleo. 

KI  diafjnostico  cs  tacil  por  las  nolicias  snministradas  por  los  anle- 
ceilenlesdet  enfermo.  Una  enferraedad  anlerior  de  ta  garganla,  unti 
angina,  elc,  scrviran  para  dislingnir  la  paralisitj  diflerica  do  las 
domas. 

El  prondslico  es  en  general  poco  srave:  ta  muerte  no  se  verifica 
sino  en  la  lorma  ?rave,  indiuada  anleriorinenle.  6  bieti  por  complica- 
cioiics  6  accidenies,  como  lo  ba  obiervailo  Janlieu  en  uno  de  sus  eiH 
lermos,  que  on  la  convalcccncia  se  asQxt6  por  un  boloalioienticio  t|ud 
se  inlrodujo  en  la  Inringo. 


(1)     Boalin,  T^is  ciUida. 

(1)    Trousseuu,  Ctini^ue  meMcnlr  df  /"  Ito^rt-Dien.  2.*  e*l.,  I.  I,  p,  HI. 


656 


KNFKRMEDADES  DK  LAS  VIAS  DIOKSTrVAS. 


§  Vl.^TrnUiiutento. 


Consislira  en  lonicos  y  reconslitu^entes,  qujna,  amargos,  fen-ugi- 
noso8,  alimenlnciun  8u$tancio$a,  vino  anojo.  Se  e.scitarn  ta  piel  con 
friccioiics  socns  o  Icjciones  nlcoliolicas;  so  aconsejarjin  bnfios  de  mar 
(Herpiii).  los  bafios  sulfurosos,  la  hidrulerapia  y  la  faradizacion  [Du- 
cbeiinc  de  Boiilo^no}* 

En  la  dcclinacion  de  la  enrermedad  tte  podrin  emplear  las  prcpani' 
ciones  de  estricnina,  pero  con  suma  prudencin. 


CAPiTULO   lil. 


ENFEUMEDADES  DEL   ESOPAGO. 


Las  afccciotios  nrincipales  de  eslc  condiinto  son  muv  rnrn«. 

Las  enfermedades  del  esdfago  pueden  comprenderseen  la  rtasiflcn- 
ci»n  siguienle:  1."  hemomujta :  "2.°  e&ofagitis  »imple,  abceso,  gangrena 
y  rotura;  3.'  esofagitis  $euito-memhranof:a ;  A.'  csofagitU  »Icenm: 
i.'  cdncer;  G.'  dilatacion;  1.' esircchez  tt  obstruccion:  O/  etptumo  dri 
e^fago  6  esofagismo,  y  9/  paralisis. 

No  liemos  comprcndido  en  esta  nnmoracion  ol  rcumaligmo  deleH- 
fa(jo,  de  que  Iralarcmos  en  las  cnrermedodi'«  del  sistema  locomotor. 
Tampoco  hemos  habhidu  de  las  perforticionfts  qtifi  son  ima  ronseciien- 
cia  de  una  de  las  uteccioncs  anteriores  y  ({ue  inriicaroinos  al  Iratar  de 
ellaa;  en  cnanto  a  los  tnmores  que  se  forman  cerca  del  es6fagn  yle 
comprimen ,  o  a  Iob  focos  que  se  abren  on  »u  iiHerior,  los  referireniOi 
i  bien  a  la  inflamacinn,  como  en  los  casos  de  ahcesos,  d  a  las  perfora- 
ciones,  como  en  lo«  de  roinra  de  un  aneiirisma,  6  finotmenlcibd 
eslrcclieces.  como  ciiando  liny  un  Uimor  solido  (|uc  disminuye  el  czi 
libre  de  este  condiicto. 

Časi  todas  eslas  afeccioDes  eran  conocidas  de  nuestros  antepatadt , 
con  el  nombre  de  disfagia,  y  haciendo  predominar  eslesinloma  prln-^ 
cipnt,  hacian  de  eluna  enrermedad  dlstinla  de  la  cualse  considerabni 
Un  soIo  como  caus»  las  lesiones  qiie  acab.imns  de  ennmernr.  Pern  |];i] 
demasiada  difiToncia  enlre  esUs  divor^at«  lesjf>nes,  eti  ciianlu  al  cur 
de  la  enferniedud,  a  sii  gravcdad  y  a  los  niedios  terapeulicos  que  d( 
ben  ponerse  en  uso,  para  que  pueda  considerarse  en  la  acliialidad 
la  disfaf^ia  mas  quo  como  un  sintoma  comnn,  que  Iteno  mas  6  iDc 
nos  valor  segun  los  casos. 


HeMoRRAOIA  DEr.  BSOFAOd. 
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ARTiaiLO  I. 


llEMOntUCrA    DEL   FSOFAGO. 


Se  han  cilado  cnsos  de  sangitijitelas  qim  h^n  penulniilo  husla  el 
esorairo  y  him  dado  ori;;en,  por  su  picudiira,  a  uiia  hemorragia  qiie  lia 
diiiado  ordirinri.imcnLe  muchn  ticmpo.  Se  tialln  nn  cjemplo  de  eslo 
en  el  diario  de.  Vaciderinoiifle  (175(1):  cimlro  mJlitarcs  luni  padceidu 
durante  cerca  de  quinee  dias  mi  nujo  de  saii;.'r«  por  la  boca,  uiias  ve- 
ecs  en  gran  caiilidad  y  olras  en  mtiy  poca.  Ui  lierriorra<;ia  oca:}ionaba 
a  veces  los;  pero  olras  aalia  la  saiijjro  por  siriiple  cspnicion.  Se  prfwen- 
taba  como  sintoma  comun  una  sensucion  de  prurito  6  mas  bien  la  sen- 
sacion  de  un  tjusimo  (pie  se  arra$traba.  6  on  ol  i!s6rago  o  en  la  iiherlnia 
poslerior  de  las  fosas  niisales  FinalmeiUe,  los  eiifermos  espeiimcula- 
ban  una  espccle  de  cottslriccion,  n  bien  sLMiLJaii  nn  obsidculo aii  la  gar- 
ganla.  y  la  voz  cstnba  alLerada.  Los  cirtijanos  dol  ejčrcito  de  Africa  ban 
observadu  casos  seniejunles  on  soldados  ({ue  liabian  bcbido  en  los  ar- 
royo.<  donde  habia  saiiguijuela.s  muy  poqiienas. 

Hemos  eitado  eslos  ejempEos  portiiie  la  picaduia  de  las  sanguijue- 
las  68  cusi  la  unica  causa  de  heinorra^na  ijuc  nos  interesa,  puoslo  ipie 
:si  Ja  salida  do  la  sangre  depeiide  do  la  rotura  de  un  aneurisma  en  el 
esofugo,  como  :iucede  algunas  veces,  esle  es  un  accidciile  de  otra 
afeccion  r{ue  ya  hemos  esludiado,  y  si  es  consccuencia  de  iina  herida 
de  esLo  conduclo,  la  eiiCcriiiedad  enlra  complelamenla  en  cl  dominio 
de  la  cirujja. 

Šolo  nos  falla  alinta  tinblar  dela  lienmrrajfia  por  lo  coinnn  poco 
nbiindauLc  qne  sobreviene  en  la  fariiij^itis  ulcerosu  y  en  el  eaacer,  y 
de  la  que  Iralnremos  mas  adelatile. 

Resulla  de  to  (|ue  aeabamos  de  deeir,  quc  šolo  dcbcmos  ocuparnos 
aiiui  del  Iralamianto  de  la  liemorragia  del  csofago  causada  por  la  pi- 
caduia do  tas  saiignijuelaj,  el  cuat  es  bien  seiicillo,  pnes  basla  haccr 
iragarol  eiifermo  una  su^lancia  que  provncpie  la  caida  de  ta  sangui- 
juela  y  por  consccuencia  su  espulsion.  quc  se  verilica  por  ta  boca.  A 
esle  lin  se  lia  propuesto  la  ingesllon  det  afjua  if  vinagre^  du  una  tncz- 
cla  de  manleca  y  rina/fre  ligeramenlc  catenlada,  y  nnalmenlo  una  so~ 
lucion  de  sal  marino ,  cuya  ultima  snstancia  dcbc  prefcrirse  a  todas  las 
demas,  porqiie  \a  sabemos  eon  quR  facitidad  la  sat  produce  la  caidu 
de  tas  sanguijuetas.  Rn  euanLn  a  manLener/ttWr>  en  ta  boca,  como  que- 
ria  Ubasis,  no  es  cierlo  qne  e«lo  medlo  lenga  la  inisma  eHcacia. 

La  exislenoia  de  viirices  en  los  organos  iiilenios,  supucsta  por  Joso 
Frank,  y  iiegada  por  olros  medicos,  es  boy  dcmoslruda  por  observa- 
ciones  analomicas. 

Le(liberdery  Fauvcl  han  presctitado  čada  unu  un  casn  de  vnrices 
del  esofago  a  la  Socicdad  medica  do  ubseivaciou,  piibticandnsc  cslos 
Vaueix.— TtjMO  lil.  42 
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cmos  por  Binel  (1),  pubUcanda  cste  tnmbion  un  caso  en  iin  periMi 
iiiuericnno  (2). 

Lo  observacion  de  Fauvel  habia  sido  anlos  dosii  piihlicacion  inte 
pretada  y  analizadade  modu  ingeiiioso  por  fiublor  [7i). 

En  esLos  trcs  casos  la  inucric  U\6  c1  rcsultado  de  las  hemorragi 
lina  vez  fu(5 /"K/mmtm/P  la  hemorr;»iriii  (Kauvel);  olra  vez  diir6  dos 
lrt*s  mesesdebililjindoso  notnbtemeiile  el  cnrcniio,  sticumbicndo  a  iina 
nciirnonia  inlerciirrenle  (UHlibcrder);  en  el  caso  pnblicado  nn  «1  Diari 
iiinericaiio,  el  enrerino,  nifio  de  diez  anos,  siiciimbio  a  consecuenc 
de  bomorrap:ias  repelidas. 

Rn  eslos  casos  las  venas  del  esofof^o  v  del  cardias  cstabnn  varid 
sas  pero  no  babia  ni  roliira  de  eslas  venas  ni  iilceracioii  del  esofago.i 

Kn  los  dos  primeros  casos,  la  afeccion  coincidia  con  cirrosis  d 
bigado  y  en  uno  babia  enferrnedad  d«  Brighl.  Corno  segun  las  obser- 
vacioncs  de  Gubler  la  cirrosis  podria  ser  la  causa  productora  delaš 
varices.  nos  volveremos  a  ocupar  mas  despacio  de  este  asunto  en 
'srlicnlo  Cianosrs. 

ARTICIILO  II. 

EBOPAGrTIrt    S1NPLR    ACUDA. 

Rsla  arecciou*  dela  cual  šolo  posecmos  un  numero  limiladode 
nbservacioncs,  lia  sido  sin  cmbargo  csliidiada.  a  lo  menos  en  tina^4|^ 
sus  pnrtes,  en  una  t^poca  bnstiinlc  remotn.  Pernelin  (4)  hubla  dt.'l  /i^H 
mon  del  esofa^o,  y  ya  (ialeno  li.ibia  reconocido  en  esle  conduclo  U  " 
existcncia  de  un  doior ,  que  a  lo  menos  en  algunos  casos  pudiera  re 
ferirse  a  la  inflamacion.  Pero  šolo  eu  eatos  tillimos  liempos.  a  cans 
cucncia  de  las  investigaciones  do  Juse  Frank  y  sohrc  todo  de  Nondi« 
re  ,  es  cuando  se  ha  conocido  baslante  bien  lu  esofoKitis. 


§  I.— Definiclon,  sliioniinlR  y  frecuciicia. 

Consideramos  como  una  osofagilis  simple  a^uda  .  lo  misrno  In  qae 
ocupa  lan  sulo  la  parle  superficinl  de  esle  cunduclo  quola  quc  penetm 
H  mavor  profundidad  y  Icruiina  por  supiiracion  d  por  gjui^nuia;  por- 
qtie  en  eTeclo,  e&ln  lerrniiiucioti  no  ciiinbia  en  nada  la  naiurnlc^^nle  la 
enfermedad. 

Se  ban  dado  a  esta  aroccion  los  nomhres  coinuncs  de  dt$fragia  t 
Ide  angina^  y  se  la  ba  llamado  Uimbieii  nnffina  csofdtjica,  esofaqilis  c 
nnflnmmatio  gulw;  pero  en  la  acLiialidad  esti  peiieralmeiilo  adiiplado 
[el  mmibre  de  esofagUis,  ailmtlido  ya  por  J.  Frank. 

(1)    ^nel.  Recueil  (lest  travauxdč  ta  Socieiimedicaledobiervation,  Pariš    ISftS 
Ip.  VSI. 

It)    American  Journal  ofviedical  Kienc«,  1856.  Vnion  medicale,  Pobrero.  I8ft7. 
(3)    Oubler.  De  ta  eirrhoae,  tdaisde  agre^ucion,  ['»ris.  <853,  n.'  $?. 
H)    Keriielio.  Dt  partium  jnorbis  et  symp.,  lib.  VI,  p,  <77. 
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GsU  inflamacion  es  rara,  y  de  ello  podemos  convencernos  por  el 
corto  numero  de  hechos  que  ha  podido  reunir  Mondiere,  a  pesar  de 
haberlos  biiscado  en  muy  diversns  fuentes.  Se  ha  hallado  la  causa  de 
esta  rareza  en  la  posicion  profunda  del  esofago  y  en  sns  usos  que  no 
le  esponen  a  )a  accion  de  los  agentes  esteriores  mas  quo  en  cierlos 
momentos  bastante  cortos. 

§  il. — Causas. 

I/  Causas  predisponentes.  Entre  las  observaciones  que  conocemos 
las  hay  correspondientes  a  todas  las  edades  de  ta  vida:  Biljard  (1)  ha 
referido  un  caso  en  quB  le  ha  parecido  prubable  que  la  enfermedad  se 
hubiese  desarrollado  durante  la  vida  intrauterina  ^  y  ha  referido  un 
corto  numero  que  sehan  prcsenlndo  despiies  del  nacimiento.  Billard 
y  Mondiere  creen  que  la  espfagitis  es  nolablemente  mas  frecuente  en 
los  ninos  que  en  los  adultos.  Billard  ha  reunido  con  et  nonihre  de  eso- 
fagitis  las  inflamaciones  simptes,  un  numero  mtiy  corto  de  inflama- 
ciones  ulcerosas»  y  flnalmente  casos  de  muguel  delesofago^  y  ya  sabe- 
mos  que  esta  ultima  areccion  depende  de  una  causa  mas  general ,  que 
no  es  mas  que  Ja  consecuencia  de  la  inflamacion  especial  de  la  boca,  y 
por  consiguienle  no  puede  incluirse  en  In  enfermedad  que  nos  ocupa. 
La  tendencia  que  manifieslan  las  inflamaciones  especiales  de  la  boca 
n  dirigirse  en  los  recien  nacidos  hacia  el  esofago,  depehdera  en  quc 
la  esofagitis  aislada  se  desarrolla  en  eUoscon  un  poco  mas  frecuencia. 
En  la  obra  de*Rilliet  y  Barlhez  y  en  la  de  Bouchut ,  no  se  hace  la  me- 
nor  mencion  de  la  esofagitis. 

2/  Causas  ocasionales.  Desde  luego  hallamos  el  abuso  de  cortos 
tnedieamentos ;  asi  el  mercurio,  segun  Hildenbran<l,  el  iodo,  segun 
Gohier  (2),  el  emelico  administrado  a  allas  dosis;  pero  en  tal  caso  se 
desarrolla  la  flogosis  principalmente  en  los  foliculos.  Las  sustancias 
dcres  y  corrosivas,  tales  como  una  solacion  de  stiblimado  6  los  dcidos 
concenlrados,  producen  la  inflamacion  del  esofago. 

La  ingestion  det  iabaco  de  EspaHa  y  de  las  cantdridas  (Frank) ;  pero 
estos  son  tambien  casos  de  envenenamicnio. 

La  guemadura  por  la  degUicion  de  agua  hirviendo  determina  una 
inflamacion  que  como  la  de  la  boca  producida  por  la  mišma  causa  no 
tiene  grande  imporlancia.  (Vease  Laringitis  producida  por  la  ouema- 

DURA  DE  LA  GLOTIS,  tomo  II,  pag.  450). 

La  ingestion  del  agua  mug  fria^  estando  el  cuerpo  sudando,  se  re- 
fiere  por  Mondiere;  pero  es  te  hecho  ca  reče  de  detalles  y  deja  la  duda 
de  si  la  seJ  inten:^n  que  esp^rimentaba  el  enfermo  y  que  le  movia  a 
beber  agua  muy  fresca  no  era  ya  el  primer  sintoma  de  la  enfer- 
medad. 

[i)  Billard,  Traitč  des  malad.  dcs  enfaju  nounfinu-ncs  ei  d  la  mamclle.  S.'  edi- 
Cion,  p.  %S8,  4  833. 

(8)    Gohier,  Journ.  univers.,  1.  I,  p.  237. 
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Se  lian  dado  larnbtcii  como  cniisns  de  la  csofa^ilis  el  cateterfi 
inal  ejectilado  y  ol  pašo  de  ctterpos  volnminosos  y  duros,  su  presenci^ 
mas  6  menos  Inrga.  y  flnalmentc,  las  Icnlativas  hechas  6  bien   pai 
ostrnerlos  o  para  etnpujarlos  al  csldinago. 

Percival.  Oailtic  y  Barra;;.  |j:iri  suscilado  lacuesliori  de  si  cl  esofa 
gismo  6  espasmo  del  vitofaiju  podria  degeiierar  en  iina  verdadera  inflnJ 
rnacitin;  poro  ni  los  licctios  ni  la  :in;ilugia  pormit<>n  adopiar  semejant« 
opinion.  Kn  oiiaiilo  ti  la  relropuhton  de  lus  /legmasias  cntdaens^  como 
ta  escarlalina  y  cl  sarampiun,  el  autor  quo  eitatnos  šolo  ha  referido 
un  caso  tornado  do  Pinel  hijo,  y  en  el  quo  la  &ioragitis  lia  sucedidn  al 
sarompion,  lo  ciial  qniere  decir  que  no  ha  liabido  enlonces  una  ver 
dadera  relropulsion. 

Niomeyer  (I)  cree  quc  en  cicrlos  casos  el  calnrro  del  escifago  pnedi 
depender  de  eslasis  sanguiiieos  veiiosos,  qiie  en  las  enfcrmcdades  d«' 
corazon  6  de  los  pulinoncs  se  esliende  con  frecucncia  por  la  mučna 
del  tubo  digeslivo. 

La  faringitis  pulidcea  se  cstiende  a  veces  al  esofago,  y  osto  sin  dti. 
(la  es  In  que  lin  bnc.bo  creer  qiie  la  cscarlnlina  era  tina  causa  predis^ 
pnnonle  de  la  esofagilis.  En  cnanto  a  la  inflainacion  del  csofago  qii' 
se  ha  desarrollado  en  la  rabia,  la  calentura  amarilla,  las  viritela«,  etcj 
es  una  simple  oomplicacion  de  estas  arecciones,  que  no  debe  detenet^ 
noK  aqni. 

Pinalmeiile,  se  ha  reconocido  qne  en  cierto  nnnKTO  de  casos  ^ 
desarrollaha  la  esofa;xitis  sm  cansa  tipreciable,  y  si  se  ronexiona  sobr« 
esle  hcclio  y  en  el  gran  numern  de  cansas  anloriormente  indicadas. 
namero  tan  considerable  que  apenas  hay  nno  o  dos  casos  que  se  re- 
fleran  a  čada  una  de  ellas.  convcndremos  en  que  si  se  csceptuari  la« 
causas  direclas.  v  por  decirlo  asi.  IraHtnalicas^  las  demas  son  de  iin 
valor  muy  incierto. 

§  ni. —  SiiKomiKii. 

1.'  Sintomas  locales.  El  dolor  es  p1  sinloma  quc  mas  hn  llamado  b 
atencion  do  los  medicos.  pucs  de  čl  so  qunjan  časi  esrlnsivainente  los 
enTermos;  exislu  dcsde  el  principio,  y  se^un  la  e^presion  do  Mnndicrc. 
cs  el  primer  si;;no  du  la  esofa^Mtis.  Rs  ruro  que  llegne  rapidanionte  a 
su  mas  allo  grudo,  pero  sin  cmbargo .  se  ha  obscrvado  esle  modo  de 
aparecer  en  un  caso  que  relicre  el  doclor  Noverre  (2),  cuyo  hecho  non 
parcce  tan  importaiilu  <|ue  dcbcmos  incluir  aqiii. 

Un  bombro  de  cincueutii  y  seis  aiios,  de  conslilucion  fuerle ,  dce- 
perl6  asustado  en  una  noctir  de  veranu  por  uu  dulor  inlenso,  (Ijo  de- 
tras  del  cstcrnon,  en  la  dircccion  de  la  linea  medla  del  pecho :  esle 
dolor  se  calino  pronlu  y  el  enTerinu  vulvio  a  Jorniirse.  Pero  ul  dcspcr- 

(I)    Niemeyer,  Element*,  d«  pathologie  inicrne^  1865.  t.  I,  p.  6H. 
{i}    Noverrv,  DufL  Je  iaFacuUedemed.tt^  fin'*,  t.  VI,  I8<8. 
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lar  tle  luicvo  nparecid  otra  vex  con  inajor  inlcnsidiMl.  ncompanado  de 
cfilenliiiM,  calor  en  la  garganUi .  iniposibilidad  de  degUilir  y  prodn- 
cicndo  los  alimcnins  ^Kir  su  conlaclo,  to  mismo  qu4!  las  bcbidas,  la» 
mayores  anguslias-  Llevaban  yaeslossiiUomas  ocho  dias  de  duracion.i 
sin  liabcr  sido  combalidos  por  ninj,'un  Iralamienlo,  cuando  cl  enfermol 
enini  en  cl  hospilal  de  la  Caridad,  y  lic  aqui  cual  era  enlunces  suj 
cstado:  | 

Piel  oaliciite  y  haliltiosa,  pulso  bctstanic  dilatado  y  desarrollado  en 
apariencia .  pero  blando;  čara  rubicunda.  animada,  (juc  csprcsaba  b 
in(|uicLud  y  el  dolor:  lengua  hiimcila,  rubicunda  en  ku  punla  y  bordcs, 
v  cubierta  en  sii  base  de  nnn  capa  ;;ris  amarillenla;  sensacion  de  ca-l 
lor  y  de  irrilacion  en  la  camara  poslerior  de  la  boca,  en  cuvo  punlo 
no  se  percibia,  sin  embargo,  rubicundez  ni  Uimcfaccion;  dolor  de  los 
mas  inlpnsns,  tjiie  ocupaba  la  linea  media  del  cucllo  y  del  pecho  en  lal 
direccion  del  esofa^o.  y  que  parccia  dclencrscen  el  rardias,  arompa- 
nado  de  una  especie  du  espasmo  general  y  de  im  eslado  de  ansiedadl 
4|ue  aumonlaba  de  nn  mndo  espantoso  čada  vez  que  el  onforrao  ensa- j 
yaba  tra<;ar  nna  bocanada  de  iMjuido,  que  sin  embargo  pasnba  dei^piies 
de  una  larga  serie  de  csfuerzos  y  padecimicnloa.  Al  dkt   siguienle* 
^5  de  julio  de  1819,  ligera  dismiiuiciou  del  dolor  y  llcvaba  dos  dias  de 
cslrefiimienln.  El  ''24  alivlo  manifieslo  ,  cl  pulso  mas  duro  que  el  dia 
anCerior.  El  26  deglucion  siempre  ponnsa,  [»ero  que  se  crccinaba  sin 
dolor.  KI  57  de  julio,  dia  13  de  la  etifermedad ,  dcsaparicion  de  la  dis- 
faF^ia.  y  pocos  dias  despue:!  curacion  compictu  y  salio  cl  enrernio  del 
bospilal. 

El  tralamiento  consisLio  principalmeulc  en  mticbas  sangrias  y  apli- 
«aciones  de  bastanle  nnmero  de  sanguijuolas;  ya  nos  ocuparcmos  de 
esto  mismo  mas  adcianle,  pues  lo  unieo  qne  liemos  qncrido  abora  ha- 
cer  nolar,  era  la  aparicion  de  esle  dolor  inn  inlcnso  y  persistenlc. 
ncompan.ido  de  una  licbre  lan  marcada,  y  rcsidicndo  lan  esaciamonle 
en  la  direccion  del  cs^Caf^o.  Es  laslimn  que  no  se  liava  inlerrogado  » 
esle  enTcrmo  para  asepnrarse  de  que  In  vispcra  no  senlia  ningnna  iiv- 
cOHioilidad  en  el  lrayeeto  de  csle  coiuluclo;  pero  aunquo  asi  fuesc.  no 
por  cso  deja  de  ser  sumamenle  tmetiblc  ese  dosperlar  asusiado  qne 
oausd  un  dolor  tan  violenlo.  El  dolor  se  va  prcscnlando  ordinariamen- 
le  por  prados,  v  los  enfermoa  le  sienleiK-asi  eschisivamcnlc  en  el  mo- 
mcnto  en  que  gI  boloalimcnlirio  alraviesa  la  parleinllamada.  Entou- 
oes  es  lan  tuerte  que  los  sugetos  liacen  conlorsioiies,  algunos  no  qMie- 
ren  Iragar  ni  ann  los  liquidos,  v  a  veces  esperinienlan  una  H'»sacum 
de  ffnemadnra  v  dislaceracion .  eomo  le  suoedio  al  misino  Mondiere 
que  lia  padccido  csla  enrermedad  (I). 

No  es  menos  impnrlanle  considerar  el  aahiilo  ikl  i/o/ur ,  pues  por 
cslcsinloma  principalmcnlc  se  Ilega  a  delorntinar  cual  es  el  dr^^ano 

(I)    JUonJlerc,  Rechfrehe*  pour  tervir  a  t'hitt9ire  ils  IttsojihagiU  aiguc et chroni(jue 
(iircA.  !jen.  de  m«d.,  <.'s«ric,  1.  XXIV). 
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uTecUido.  Ya  Galcno  liabia  nutaJo  qiic  en  las  enTcrmedades  dul  cst^fagA 
senlian  lus  inJividuos  iiii  dolor  h  lo  targo  de  Iti  fupina  (iorsal^  y  iia!IaJ 
ha  IVicilmenle  la  r.nzoti  <lv  i.'slc  r.Tiomeiio  <'ri  la  iljreccion  del  coihJikU 
alimenlicio.  Foreslo  (1]  ha  Uovlut  lu  inisina  ol>servacioii,  pero  sin  ew 
barpo.  ha  distitiRUido  cierlos  casos  pij  (|ne  el  dohir  eslnba  fljo  vu  utf 
piinlo  mas  |>r4^ximo  al  ciicllo-  En  lus  hoehos  (|ue  ha  reuiiido  Moiidier 
iosenrernios  relcriaii  princi|tnlnienlc  ti]  dolor  a  h  pariti  iiilt'ri4)r  dfi 
rariiige.  locua!  sticiMiia  stobrelodo  :tl  piincipio  de  la  eiiCermedad.  Olra^ 
veccs,  afiadi',  le  si«»ti!ti  en  la  lai'ini:e.  en  p1  rpi^anlrin  6  cnlre  las 
capnios;  rii  nn  caao  (jiie  ha  observado  Rochu  (2),  la  prtjsion  praclicadd 
debajo  del  apendice  siroidei;,  v  šolo  en  e^lu  punlo.  pcodncia  la  sens 
rJon  de  nn  cuerpo  que  snbia  ha»ia  la  ;:ar};anla.  y  In  de  nn  dolor  sor 
tjnc  se  cslendia  como  iina  riiiTda  d«  uno  a  olni  de  eslos  piinlos.  E»l 
liulor  i^c  niatiiiVsIaba  cspccialiniiilo  al  hidit  izt^niordo  di;  la  larin^e.  en 
Ire  las  escupulas  v  vu  v\  apiMidic«  siloidos.  Uronssiai«  (Sj  »bscrvo  i^ual^ 
mente  nn  enfermocnn  esofajiilis.  (|ue  pcrnbia  la  sensaoion  de  iiuaboll 
()ue  dcsde  la  region  epigasliica  »ubia  hariu  la  laringG  donde  se  d« 
tcnia. 

Lo  enfLTraedad  recnrre  en  alijunos  casos  rnavor  6  menor  estensifi 
del  Dsorajio,  y  de  aipii  rt-sulla  iiuo  cl  dnlor  no  pennanecrt  sieinpre  liji 
t>n  el  niisino  punto,  eomo  Mondiere  lo  ha  ubsfi-vadoon  si  inismo,  puc 
lodos  lus  sinlnmas  locales,  lijos  piimcro  en  la  paiie  superior  del  o^ 
Tai^o,  sedirigieron  poco  a  poco  hacia  la  iiirerior,  v  este  aulur  los  t«in- 
lio  hasla  en  el  cardias.  Es  preeiso  no  penler  de  visla  eslo  eurs(t  posibl« 
ilel  dolor.  ponjuc  priipoiciona  on  sit^uu  precioso  para  let-onoeer  el 
asienlo  verdadero  do  la  enliirnii-Jad. 

Acabamos  de  ver  ipie  el  pašo  de  los  atiment08  y  de  las  bebidas  pro-^ 
ducc  dolor,  y  de  aqui  resulla  un  estorba  en  la  deijlucion,  qu<*»(*  percib^| 
maso  inenos  inferiornienle  seffnn  el  asienlo  du  la  inilamariuii.  Kn  rf^ 
caso  que  ha  observado  lluclic.  los  alinienlos  mas  li;reros,  y  lus  lujoidni 
n»as  suaves  eran  deleindos,  scjfnn  laespresion  del  enlfriiio,  cmuo  por 
uH  mulo.  Kn  los  casos  mas  t;raves.  Ins  aliinenlos   y  las  bebidas  son  ef>- 
pulsados  poruna  conlraccion  rapida,  en  el  monionlo  en  qne  llusan  ha- 
cia el  piuKu  iitllamadi) ,  de  lo  ena  I  se  eiicuentra  nn  ejeiiiplo  en  una 
observueion   eslraelada  por  Mondiere  ert  la  Gazetla  de  MttUf' :  pero  p* 
preciso  ahadu*  r|neen  este  caso  babla  uu  abceno  en  las  parodes  de  la 
taringe. 

La  eufcrjnodoi!  i|uo  no-*  ocupa  ;,pnode  producir  una  vcrdadeni 
dro fobiaf  ?iii  le  parece  iludoso  a  Itlomliurc,  qne  čila  en  apoyo  de 
opiiiion  una  observacion  del  doclor  IMeufer  de  Dambcr^  (4) :  sin  ei^ 
bargu,  dovpues  de  Icer  csla  observacion  qucdan  alguuasduda&  re&u«c- 

(1)     loreslo.  Opera  omnia,\ib.  XV.obfi.  3i.  ScholtOt  p.  ***. 
(1)     Koche.  Minson  y  Lvnoir.  jVucios  c/emcn/os  de  patolo^ia  "iedkO'auirAraic 
i.'  edlcioo.  Irad.  Madriil,  18iS,  t.  I.  art.  Ksofagitis. 
12)    firou&8ait>.  Annalcs  de  ta  mW.  phiji..  i.  |I|.  p.  tok. 
(4)    Pfeofer,  Areh.  gen,  de  med.,  1.  Xl»  l«t6,  Oeid.  Iilin.  Jnn.,  I89&. 
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)o  d  lu  cxucULud  de  c&l^  iiilerpruluoion  ;  p<>rque  si  bieit  es  verdad  quu 
la  iifticcicin  finpezo  pur  ntiu  li^ura  diliciitlud  de  (rugar  lus  IJquidos,  lia- 
bia  ;d  inismo  liempo  siiiUiiiias  ^ener.iles  (jue  fiieroit  i^iii  coisar  auiiieii- 
laihiu,  (|ue  so  hicieron  suinainente  ;;raves.  y  durante  los  cuale$  apare-' 
ciu  la  liidrolobia  de  uii  mudu  miiuilieslo.  Ahora  bien,  tudos  saben  (|uo 
<'n  setn^janles  casos  apareco  este  binloina  sin  qiic  cxisLa  sl^no  al^uni^ 
de  esoraf^ilis,  y  adeinas  es  precisu  afiadir  que  coincidian  con  las  lesio- 
ncs  de)  e^dfa^^o,  olras  en  la  Turin^^e.  en  In  jarin;;e,  en  el  ciierpo  tiroi-j 
dos.  en  e)  csldmago,  en  las  t^lundiilas  salivales,  elc,  que  parecia  t|ue 
indicahan  que  lo  que  paderiu  el  sii^elo  era  mas  bien  nna  cnfermedaj 
fteneral  qne  ima  areccion,  que  por  lo  i'omua  desarrollu  lun  pocus  siii- 
lomas  {lencralrs  romo  la  esolagilis. 

MondJore  lia  noUdo  que  en  todos  lus  ca&osdu  esofagitis  ha  liabido 
uiia  egfmicion  mas  o  nionns  dificil  v  abundante  de  inuterias  viscosos. 
esptiicion  ijue  en  su  jiiicio  es  lanlo  mas  nolable  cuanlu  que  la  infla- 
macion  ha  invadido  al  tnisino  Liempo  la  inucosa  esofagica  y  las  crip- 
las  que  esla  cubre.  Por  des^raeia  no  se  ha  Iralado  de  averifiuar  si  su- 
eedia  lo  mismo  luando  la  inflainaciun  reside  en  la  parle  inrerior  del  j 
esofa^o  qi(e  ciiando  i-sla  lija  en  la  parle  superior. 

Se  ha  ciladu  lanibien  ccmio  snilnma  de  la  enlcrmedad  que  nosocu-] 
pa  nu  catorinas  6  mcDos  vivo  en  el  lrayecU>  ilel  eHdfugo ,  calor  qiiai 
sei;un  Uis  autorcs  esln  acnmpanndo  de  se^uetiad  nolable.  Pero  estc  cs 
un^Hiloma  que  tal(a  con  freeuencin. 

Mondiere  esperimenirien  la  esolagilis  que  Ita  [ladecido  una  tos  gu- 
/Hnj/con  espuiciiin  dificil  v  doUinisa  de  niocu  cspeso  y  viscoso.  La  in- 
flamapton  ocnpaba  enhutces  la  parle  snperior  del  esolago,  y  los  sintu- 
mas  eran  časi  los  mitiniosqne  liemosasignado  antcs  de  atiora  a  la  fleg- 
raasia  de  la  parte  inlerior  de  la  farin^u. 

La  deffluchn,  nun  ta  lie  los  liffuidos^  es  mmj  dolorom  v  a  veces  im- 
pnsible,  v  sni  enibar^o  rn  rasns  pravcs,  eii  los  qne«stan  acoiiipanudos 
de  caleniuia  un  poro  nianillesia,  la  »ni  es  nilensa,  y  lle|:a  a  serlo  lani- 
biert  en  los  demas  a  cnnsecuenc-iu  do  lu  privacion  vnluntariu  de 
bebidas  que  se  imponen  los  enlorfiios.  Oe  aqni  resnlta  qtie  la  sed  en 
evidenlenienLe  uno  de  los  si^nos  mas  incdmodos.  piiesto  qne  al  Iralar 
de  sali>fa(erl;i  se  aunienla  el  dolor  y  )»ueileii  prodncir-sc  las  conlrac- 
ciones  espasmddicas  deqnc  ya  bemos  jiabtado. 

Mnndiere.  con  nuichos  atiiores  qiic  le  Itan  precedido.  c<dnca  fl 
hif)o  en  el  niimern  de  los  sinlomas  de  la  esoragilis;  pero  por  desgrucia 
no  ha  hechn  una  analisis  sniicienle  de  las  ohservacioncs  quc  bu  ren- 
nido.  siendo  nolable  ^ne  los  heclios  qHe  čila  eonio  ejemplos  no  pre- 
sentan  este  sinloma.  tampoco  Jose  Frank  liace  niencion  de  e)  en  sii 
arlicnlo.  (.Pertenecera  a  la  esofagilis?  ^0  .sera  lan  šolo  un  epirendmenn 
ocasionado  en  aignnos  caitus  por  la  privacion  de  las  behidas  6  por  las 
aprensinnes  de  los  enfermos? 

La  tHComodidad  al  ileglntir  que  resnlla  det  pasu  de  las  sustaiicias 
mcnus  irrilantcs.  como  '"     "v«,  los  iurabcs  v  las  bebidas  emolicntcs, 
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es  }>or  lo  comiiti  (.in  consitlerable,  que  ocnsiona  iin  vcHadero  eHpasma 
del  esčfagot  es  decir,  conlracciones  desonienartns,  (|ue  se  esiicnden  a 
moyor  6  menor  dislancia  del  conducto  nriusculoso.  Esle  esel  espnsmn, 
(]iie  cimfiindiilo  hajn  el  nombre  He  esofatjiamo  cnri  accidentes  nerviosos 
lie  (]iie  nos  oniparetnos  mas  adclonlt!,  producelosTrnomptifis  Aevdmito 
de  quG  y;i  licmns  li.ililado.  L:i  irrilacioti  qiic  las  siHt.inri;is  in^cridas 
liroducun  on  1»  p.irte  infl.im:idu  es  l:i  causa  cvidente  de  estas  conlrac 
i;iones  a<tpasniodinns. 

2.°  Sititomas  tiencrate».  Coino  on  las  i\'\\emi&  faringiiis,  iiirfis  vece 
Tallan  coinpielamente  (lloche),  olras  vcros  son  mnv  ligeras,  v  algunai 
aunque  las  menos ,  son  baslanle  rnlonsns.  L.t  liTcuencia  v  dureza  d< 
pitho,  el  r«/or  y  la  agitacion  que  se  hace  lodavin  niavor  por  In  scd 
las  aprcnsioncs  del  enTermo,  son  tos  sintornns  generales  r|ue  se  encuen- 
Iran  en  las  obsorvaciones. 

EsofiujHis  foUnthsa.     Mondiere  y  los  anloresr|tif; lian  escrito  despuc!« 
de  el  haceii  inencton  de  unu    hiflamacion  di^j  o^ofago  qij«   liene     ^ 
asienlo  es|iocial  on  los  lidieulos  rniicosos  de  la  membrana  interna. 
niuy  raro  ballar  estos  Tolienlos  mncosos  inHamados  idiopalicamcnU 

Se  ban  qnerido  rererir  a  esla  inllama^ion  las  uloeraciones  liaHada 
«n  el  esorago  en  sugelos  que  ban  mnerto  de  ralenUiia';  {iraves,  de  la^ 
r.uales  se  encucnlran  ejern[tUt.s  \'a\  casos  de  ralenlnra  liToidea  observa^ 
dos  por  Louis  (I);  pero  aim  adiniliendo  qu«  esUis  lilceias  rcsidan  cnns- 
lanlcmenle  en  los  foliculos.  la  nlceracion  consiiluve  una  cnrcrmedad 
especial  de  que  lenemos  que  ocuparnos  mas  adelaiilc. 

Se  han  vislo  {%  los  rolir.nlns  turncfaclos  i  inflamados  en  nirios.  v 
llillard  ba  cilado  un  oaso  de  Itimefaoeion  de  esias  ^'landiililas  (jne  pa*- 
recia  baberse  dcsarrollado  diiranle  la  vida  inlra-n(erina{5).  ^HiisUi  quč 
jHinlo  pnede  existir  csla  inflamacinn  imlependipnle  de  otras  areccicK 
iies?  No  es  posibic  deoirlo.  Ivn  enanto  :i  las  ubscrvaciones  de  Oeirmasia 
de  los  folicnlos  observada  en  la  rabin,  es  una  lesion  quc  (endreintn 
qne  ef^Uuliar  al  oriiparnos  deesla  cnfcrmedad. 

Resulta,  pues,  q»e  nada  sabrmos  euti  bastanic  exaclilud  respficloo 
la  inflamacion  dot  (.'solii^o  liinitada  a  los  luticnlos  mneosns.  y  qne  sem 
pur  cunsiguienle  adelarilarnos  a  los  iiecbos  el  insislir  en  «cmejanle 
lesion. 

Abceso  del  es6fugu.  Ln  Icrminacion  \uiv  siipnracion  merere  quH  di- 
^^amos  de  ella  dos  palabras  porseparado.  Sej^nn  Mondiere,  esla  lermi- 
nacion  no  es  niuy  rara.  v  eree  qne  Indavia  lo  pamceria  menos,  si  ciian- 
dn  se  ahre  el  abeeso  no  «rrojase  6  lraj,Msc  el  enfermo  el  pus  sin  aper- 
ribirse  de  ello.  Esla  es  ima  proposicion  cnva  exaclitud  mereco  com- 
probarse.  Mondiere  bn  citado   una  observacion  interesanle  quo  ha 
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lxui:<.  Hfch,  hur  la  firvr«  lyvh<nJe,  2.*  edic.  Pariš.  4S4I. 
Denis,  Rech.  anatomo-j>athoU>(j.  sur  leg  maladits  dex  enfaM,  Coroniercv 
i:n  8." 
(J)    Billard,  7rai/r  dcs  malad.  det  rnf.  nouv.-nes. 
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tomntlo  (le  la  Gazelle  de  sant^  (1(123),  y  en  la  qiie  se  ha  demoslrado  la 
existeiu!in  de  iin  abcpso  por  \a  fistraccion  de  una  cucharada  de  cafe  de 
vtaleria  jmrulentn,  liechn  pormeHio  dv  unn  caiHleliliii. 

Vemos  en  esla  ohscTvacion  que  lo  iiiic  principalmenle  lijsiinfiiiu  iiij 
fisofnfrilis  con  supiiracioii  es  un  dolor  limitado  d  una  corta  rslension 
del  esdra(?n,  en  iJonde  se  dctienen  1o$  alimenlos.  y  una  disfatjia  con- 
siJorable.  Eslns  estreclios  limitns  rfcl  rfolnr  nos  d;in  a  conoccr  el  sitic 
<]«e  ocupa  el  abscesn;  pues  [lor  lo  dernas  un  se  ha  procuradn  avL-ri- 
iruar  si  habia  9\^n  de  i?special  on  los  sinlonias  genernlcs,  ni  si  el  ruisc 
de  la  enfenncdad  presentaba  a);.Minn  parlicuJaridad  nuLable.  En  ur 
caso  nbservndo  por  Barras  y  cilado  a  la  Academia  de  medicina  (sesion] 
del  27  He  Octiibre  dn   1B25).  h:>l[umiKs  sin   embnrgn  al<^njnns  datna«! 
acerca  lie  este  pnnio.  Los  sininfuas  locales  Tiieron  muv  iutensos  y  tu-^| 
viernn  sii  asienlo  lijo  al  nivel  de  la  pari«  superior  del  esofago;  buho, 
sintomas  cerebrales  rauv  violonlos,  la  čara  cslaba  encendida  ti  liinchn* 
da,  los  ojos  invcctado^  y  prornincnies.  habia  convubiottes  violentas  y\ 
el  pulso  eslaba  lioliiblemcnle  dpprimido.  Se  obscrvo  ademas  en  eslc 
caso  hipo:  pero  csle  sintoma  no  se  {»resenlo  liAsla  despucs  de  la  rotn- 
ra  del  ab'4ce!to.  Vnlveif^  a  ncuparme  de  los  abscesos  del  esofago  en  q\> 
p.-irrafo  deslinado  al  Iralamienlo. 

Gangrena  del  eadfago.  ^Pnede  liabcr  en  el  esofapo  nna  jraupren*j 
seinejanlc  a  la  )|n«  liemos  nbservado  en  la  boca  y  en  la  faringe?  No* 
cs  imposiblo  decirlo  pnr  los  heclios  que  pnseemos;  sin  einbargo.  Iiay 
que  reoonocer  quc  en  cierlos  oasos  se  propaga  al  esofago  la  ijaujircna 
de  la  finini^e.  du  to  cn;)l  refirio  un  eje.mplo  1>nft>s(l],  a  qnien  čila 
Mondiere ;  pero  enlnnres  la  aleccion  det  esofa^u  no  es  mas  qne  la  es- 
tension  t\ti^  l:i  de  un  organo  inmedialo,  v  ya  no  licnc  paru  nosolros  cl 
mismo  inierčs. 

Nn  rreemns  deber  tiibhr  nqui  de  la  pangrcna  del  esorago  que  so-] 
observo  en  nn  individuo  niuerlo  a  consecuencia  de  nn   envenena- 
miento  por  las  selas  ,  lieclm  qne  cil;)   Mondiere   tornado   de   Oifija;;! 
porque  la  gangrena  del  esofago  en  esle  caso  no  es  mas  que  un  nect- 
dpnle  del  envcnenamienlo,  y  de  el  nos  ocupaicmos  mas  adelanlc* 
Qnedan  pnes  los  casos  en  que  la  gangrena  cs  como  en  cicrlas  farlngi- 
lis  pangrcnosas  una  simple  conscntencia  dv.  la   inftamticion.   En  eslos 
casos  se  ban  nolado  romo  sintomas  principales  el  tlotor,  la  (umefaccion 
delcnello,   tos  cruc/os  y  los  vomitos ,  que  caila  vez  se  van  haciendo 
mas  raros,  y  česan  enleramenle  liacia  el  lin  de  Ijj  iMifermcdad  cuandoj 
ya  cl  esofago  no  pnedc  onLrar  en  conhaccion;  bav  ademds  nn  pul»o\ 
pequefio,  debil  e  inlermilenJe,  y   nna   postracion   considerable  de 
fuerzas  qne  no  puede  espliuarso.por  la  lesion  de  ningun  oiro  organo] 
imporiaiile. 

Como  esta  dcscripcion  $olo  esla  fundada  en  nn  nnnicro  muy  corlo 
de  bechos  no  se  la  debc  considcrar  mas  qnc  como  provisional,  ann 

(I)     lJagU5,  Etsai*  sur  ta  nat.  tU  la  /tebre.  Variš,  1833,  t.  II.  p.  i3t. 
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Cuii  iHiivur  ra/.nn  dubo  uilrniliiso  como  iniiv  iluilo^u  olro   sigiio    qu«x- 
indicu  Moiidiere.  'Crcemos.  dice,  iuiii  cuando  no  su  buče  meiicioii  d 
ello  un  l.is  iit>si*rvaL'buios  i|iiu  acabainos  de  relerir.  i\\w.  ut  aliento  d 
\o6  eiifurinos  dt hc  ezhalur  itii  ohr  gatnjreuuxo,  i)[>ojatiduiios  en  que  u 
los  ('sfijcrzos  d(d  viimilo  ti-a;;aii  lo&  fininiales  ima  caiilidad  cuusideru- 
ble  do  ait'e.>  Esio  uo  |ia&a  dti  uiiu  (iresuncion. 


i 
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^  IV. — Ivurito,  diirikcion  v  toriiilnaeiou  «1«»  la  «nferiu««ljid. 

KI  cKfNO  dft  ).-)  urifijimfdad  i's  coitliinio  y  t-apidu .  os  dccir,  quc 
poco  (ienipo  du  su  iiiva!>i(>n.  i:ariK'(eri/ada  |inr  KJufoiiias  ligeros,  ba 
iid(|uirido  vu  su  mavor  iiilciisidad  y  uuiilinua  cii  segtiida  pruseitUiiidc 
sinUtriias  baslanle  irmrcadiis:  sin  oinliarsu  no  so  dehe  nlvjdar  qiie  en 
los  i*asos  ril  ipie  im  bav  »inlumas  i^t^nerales!,  los  reiioiiiciius  aparccen 
iiiiipameiilo  cii  t'l  nionienlo  de  bi  df^Unnon.  Cluro  esla  i|iie  no 
dobi:  iledncir  du  C8lu  i|ue  bi  LMilVrinudad  i*s  iiilerniitctile,  pue^to  qui 
ol  mat  cxisle  siern|tre .  sitio  ((iio  bi  caiisa  ijtic  prodiice  sii  niariiresla 
cioii  obra  Lan  sobt  a  inlorvaUis  inas  6  rnonus  bir;.'os. 

Eti  el  inavfir  iiiinioio  do  i-asDs,  la  duruciun  do  la  oiiformedad  no 
pasu  de  iinn  romana  ;  poru  on  Ins  ipio  lermina  pur  suptiracion  puedo 
durar  niucbn  mas  lirinpo,  piiuslo  <|iio  on  bi  observaoiuii  Je  Barras 
buManuis  t|uo  iiu^o  rnni|ii6  ol  abreso  ni  dosapurociuron  los  sinlomaft 
mas  violniUi^  basta  pI  dia  diez  v  jilole. 

Kti  ciiaritit  a  bi  termimuntm,  si^  eforliia  bis  mas  vocua  por  rcsolu' 
cion,  v  bi  irnracioit  os  oasi  oon-^laiilo;  sin  ombar^o  pnodo  ser  falal, 
poro  es  Q{\  b^s  casos  en  (|iiti  sobrovieiion  la  supuraciun  o  la  ^an^rena, 
v  esla  iiUima  ba  sidu  constaiUcmenle  niottal.  Ha  sucodido  nl^unas 
voces  ijue  abocsos  furinudos  on  la  parle  suporior  dol  osolaj^o  ban  Ue- 
jrado  a  cnniprimir  la  parle  snperior  de  la  laringe  y  ocasinnado  sinlo- 
nias  do  edema  de  Ui  fflotin;  mas  oomo  \a  boniori  hublado  de  ostn  al 
Iralar  ilo  los  abLOsos  de  l:i  raringo,  osriisamos  repolirlu  ai^ui.  Kri  cior- 
los  casos  bav  nn  vordadoru  odonia  do  la  lilolis  piodiioido  por  la  |troxi- 
inidad  do  ini  abooso  osnlT':irri;  pero  bomos  bocbo  igiialinenlo  iiied- 
Gton  de  esto  on  el  urliculo  Edema  de  la  \jloih^  t.  II.  Finalmcnie.  uili 
innainaeiun  inlcnsa  pnode  prudiicir  la  roltira  del  emifago;  pero  comu 
osla  nilura  prosciila  al;;iiiias  parlicularidados  inipurlanles  v  piiedc 
dopondiT  do  otras  oausas  tnas  ipio  de  ona  simple  inflamacion  »  dirč  dcM 
paiabras  de  ella  en  un  urlietilu  a[iurte. 


I 


§   V. — l^enlonen  anatoniirRM« 


t 


ba  rubieimdo/  v  la  invocoioii  do  la  nioiiibr;iii;i  lllnco^a  ban  lbiniad«> 
desile  biojtn  la  aleiicion  de  los  aiilnres;  pero  on  los  rorien  luu-idus  ba» 
i]ue  (oiior  mnrilo  ciiidado,  conm  In  ba  bocho  nolar  llillard,  de  no  lo- 
inur  por  nna  lubicniidCK  inllamaloria  la  invcccion  luas  u  m«nos  nola- 


tfb. 


J 


BSOFAGlTia  SIMPLE  AGUDA. — LESrONES  ANATOMICAS,  667 

ble  que  exisle  muchoadias  despues  del  nacimienlo.Noolvrdemos  ade- 
mas  que  para  que  la  rubicundez  de  la  mncosa  esofagica,  lo  mismo  qiie 
h\  de  las  demas  membranas  de  iguat  •rčnero,  sea  un  verdadero  signo 
de  influmacion,  debc  estar  acompanada  de  otras  alteraciones  mas  6 
menos  profundas.  El  reblandecimienlo  v  engrosamienlo  de  la  muco- 
sa,  lina  secrecion  mas  6  menos  abimdante  de  mncosidades  espcsas  v  a 
veces  piiriformes,  la  friabilidad  del  lejido  submucoso  v  la  deslruc- 
cion  del  epilelio,  son  las  lesioiies  que  se  ban  observado,  pero  que 
todavia  no  se  lian  esUidiado  con  bastante  delencion. 

Los  abcesos  existen  por  lo  čomiin  dcbajo  de  la  membrana  mucosa, 
tienen  časi  siempre  una  mediana  estension  y  forman  prominencia  al 
inlerioi'. 

Fin.ilmenle,  la  gangrena  se  prcsenta  unas  veces  en  forma  de  esca- 
ras  limiladas,  de  cotor  de  hollin  v  qiio  se  desprenden  en  frugmentos, 
como  en  un  nino  que  ha  observado  Biltard,  y  olras  ocupagrande  es- 
lension  y  hasla  lodn  ei  espesor  del  esofajjo  como  en  un  caso  qne  re- 
fiere  Mondiere  [1).  El  doctor  l>ieiilnfoy  (2)  ha  referido  un  hecho  muy 
curioso  de  gangrena  del  lejido  celul.ir  periesofagico,  pero  el  esdfago 
no  presenlaba  inflamacion.  En  algunos  casos  se  ha  noiado  un  i^eblan- 
(lecimenio  gelatiniforme  del  es^fago  scmejanle  al  que  se  observa  en 
cl  cstomago,  y  del  ciial  hablaremos  mas  adelante. 

§  VI. — Ding^nostit^o  y  proiioslico. 

Es  baslanle  dificil  eslablecer  de  un  modo  bien  exaclo  el  diagnds- 
lico  de  la  esofagllis  aguda  con  el  corto  numero  de  lieclios  qiie  posee- 
mos,  y  sobre  lodo  con  el  modo  con  que  han  sido  esludiados;  no  por- 
que  no  se  pueda  llegar  facilmenle  a  reconocer  la  eiislencia  de  una 
enfermedad  en  el  esofago ,  sino  porque  pueden  residir  en  este  con- 
ducto  otras  afecciones  cnyos  signos  se  confunden  con  los  de  la  enfer- 
medad que  nos  ocupa.  Es  preciso  pues  dividir  el  diagnostico  en  dos 
partes,  una  que  se  rellere  a. las  enfermedades  que  residen  fvera  del  esd- 
fago,  y  olra  que  liene  por  objelo  las  afecciones  distintas  de  la  inflama- 
cion que  ocupa  este  condncto. 

1."  Enfermedades  que  residen  fuera  del  esofago.  Hiillamos  desde 
\\}e^o  \as  enfermedades  de  la  trdguea ,  que  lian  sido  esludiadas  de  un 
modo  muy  incomplelo,  comolo  hemos  liecho  notar  aiocuparnosde  su 
historia  [vease  lomo  I).  Puede  suceder  que  en  una  afeccion  de  la  trii- 
quea,  por  ejemplo.  nita  iilcera  que  ocupe  la  parle  poslerior  6  el  labi- 
que  que  separa  los  dos  conduclos,  sea  dificil  la  degliicion ;  pero  la  los 
provocadn  por  punzadas  particulares  y  el  dolor  en  las  inspiraciones 
fuerles  (jiie  se  observan  en  las  ulceras  de  la  traquea,  sirven  para  disi- 
par  lodas  las  dudas.  Por  el  contrario,  en  la  esofagilis,  cuando  hav  los, 

1)    MODdlere,  Journ.  de  medecine  de  Corvisari,  ieTOux  el  Bover.  1.  SIV.  p.  323. 
i)    Dieulafoy,  Compte  rendu  de$  trav.  de  laSocmed.  de  Touiouse,  1849. 
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es  siiii|i]emcnle  giiUiral,  v  »demos  no  liav  comparncioii  posilile  enlr« 
el  doior  violenLo  de  la  esfifagilis  iliirniite  la  degliicion  y  e!  qin*,  :'i  vecoi 
so  piOihici^  por  csle  inismo  aclo  en  Ins  cnreimedades  de  la  Lraquea: 
flnulmeiile  los  esposmos  y  los  voniilos  de  la  esolagiti«  nc<ibaran  de  fij 
cste  dUignoslico  direicnciiil. 

Eii  liis  idvernciones  (te  la  parte  supetior  iie  la  taringe^  y  sobre  totlo 
en  las  i)iih  ocupaii  ta  cpiglotis,  liav  dolor,  dificiillnd  en  !n  He^lucion  v 
esptilsion  de  las  hcbida$  por  la  nariz;  poro  al  misirio  Ucrnpo  In  rcspi- 
racioii  es  dilir.il  y  la  los  es  piovucada  por  la  iiispiracion:  atluma:^,  aiia 
cuando  sea  dillcil  )a  de^liielon,  no  se  observa  en  uii  punto  det  con- 
diiolo  alimenlicio  ese  dotor  violenlo,  e&ts  nudo  y  cso  obslaculo  que 
acusan  los  enfermos  en  el  momcnlo  en  qiie  los  alimcnlos  y  Ins  bcbi-j 
das  atraviesan  cl  punlo  inflainado.  f 

2."     ICnfcnnciladoi  ({itL'  n-siilen  en  cl  cstifmjo.     Los  nuLorcs  ijiie  ban 
coloeado  bajo  iiii  inisrno  iiliiln  la  inJInmacion  tiimpli!  y  In   iilrcmsa  de 
este  conduclo,  o  fpie  liun  coiisidiu-ado  esUi  eoino  una  tcrmiuacion  di- 
ferencial de  la  primera,  Ikui  parado  neeesariarnente  en  silencio  d  h 
diagriostico  de  estas  i]n!4  lesioncs;  poro  vcremos  mas  adelanlG  quc  liaffl 
casos  en  <]ne  la  uleeracion  es  una  enTermcdad  bien  diTerenle  de  la  in- 
flamacion   simpic,  que  lienc  nna  gravednd  y  consecneneia   entera- 
menle  cspeeialcs,  y  ipie  es  iinportanlc  dislinguirlas  una  de  olra.  (Vea^^ 
se  mas  adeUmle  KsoFAciTrs  iii.cKnnsA.)  " 

Se  iian  cilado  algunos  oasns  de  reumatismo  tfe  la  fariiufe  y  tlel  ao- 
fngo .  )■  elaro  esl.i  ipie  enlonres  ol  diagnostico  e!>  mny  dilicil.  En  efec- 
lo.  sabeinos  que  en  cierlas  intlamaciories  ligcras  no  liay  niiif^nn  sin- 
toma  general,  y  nue  todo  e»ta  časi  rcilucido  aldolorlo  mismo  eii  uuo 
<]ue  en  otro  caso.  ^r.omo  Tormar  un  diagnoslico  e\aclo?  KI  nnmero 
de  las  obscrvacionos  que  posecmos  cs  dcmasiadu  cscaso  paru  poder 
dcducir  de  ellas  consecueneias  posilivas;  sin  embargo  .  direinos  qu<^H 
81  noliabicndo  calentura,  desemponandosc  pcrfectamenle  liien  (odai| 
las  fnneioiios,  v  sobre  (odo  despuos  de  la  desapnrieinn  de  un  reuma- 
lisnio  articular  o  dur.inte  sn  eiirsn,  apareec  ini  dolor  en  ot  esofagu^ 
vivo  duranle  la  deglueimi,  absulnl.inienlc  ntilo  en  los  intervnlob. 
4|uc  mas  bien  disminiive  qt)e  aiimenla  despues  de  la  ingeslinn  de 
primenis  ponioites  de  alimcnlus.  ta  enferni(.-dad  debcria  consider.ir 
rnas  bien  nn  reinnuLisnin  ipie  nna  inflaniacion. 

KI  fspasiiKt  flel  csnfago  o  rsofagismo  ^  ile  qne  Iralaremos  mas  nde*' 
lantH.  olVeee  lanibien  atginias  dilienlLades  para  et  difignostico;  »in 
embargo  se  eunsigne  dlstingnirle  de  la  indamacion  alendiendo  a  \m 
ciroimstaucias  signienles:  el  verdadcro  cspasmo  nervioso  apareec  časi 
sicmpro  en  el  curso  de  eiertas  nenrosis,  y  principaUnente  on  el  dej^ 
hislerico.  y  esta  earacLcrizado  por  niovimiiMilos  desordtMiadDs  del  es>(>^B 
fago,  qne  eontravendose,  nrroja  los  alimenlos  y  Ins  bobidas;  pero  por 
lo  connin  no  se  presenla  ese  dobtr  lan  violenlo  y  lan  nntablo  en  cl 
momonlodo  pasar  los  alinientos  ni  esla  acumpanado  de  r.ileiilura. 
Resulla  pucs,  quc  cl  cspasmo  del  e$6rago  no  es  en  realidad  mas  i^u 
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un  sintoma,  qiie  unas  veces^complica  la  inflamacion ,  y  olras  depende 
de  lina  afeccion  nerviosa,  y  que  propiamente  habtando  no  constituye 
en  la  mavoria  de  los  casos  una  verdadera  enfermedad. 

Quedan  ahora  algunas  otras  afecciones,  tales  como  el  cdncer^  la 
estrechez  y  la  dilatacion  del  esofago;  pero  estas  enfermedades  lienen 
mucha  mas  semejanza  con  la  esofagitis  cronica  que  con  la  a^uda,  y 
ademas  ya  lendremos  ocasion  de  esponer  sii  diagnostico  luego  que 
hayamos  hecho  rapidamenle  su  hisloria.  Finalmente,  se  puede  pre- 
guntarsi  sera  posible  distinguir  los  abcesos  del  esofago  de  la  inflama- 
cion  pura  y  simple.  Los  limites  reducidos,  el  punto  fljo  del  dolor.  su 
permanencia,  la  diirncion  larga  de  la  enfermedad ,  la  delencion  brus- 
ca  de  los  alimentos  siempre  en  un  mismo  punlo  y  su  espulsion  in- 
mediala,  pueden  hacer  sospecliar  in  existencia  de  un  abceso,  pero  no 
darla  a  conocer  de  un  modo  exaclo ;  mas  las  probabilidades  seran 
mayore8  st  se  agregan  a  eslos  signos  sintomas  muy  intensos  como  en 
el  caso  que  reflere  Barras. 

Hemos  dicbo  que  la  poslracion,  la  pequenez  del  pulso  y  la  inercia 
del  es6fago  eran  los  signos  observados  en  algunos  casos  de  gangrena^ 
y  son  los  iinicos  que  pueden  servir  para  reconocer  esta  lerminacion 
dela  inflamncion.  Encuanloal  olor  del  alienlo,  remitimos  al  leclor 
a  lo  que  hemos  dicho  antes.  Este  ultimo  diagndstico  es  muy  incierto 
en  el  estado  actual  de  la  ciencia. 

CUADRO  SIN6PTIC0  DEL  DUGNČSTICO. 

1.'    Signos  distintivos  de  la  inflamacion  del  esofago  y  de  las  ulceras  de  la 
trdquea. 

ESOFACITIS  AGODA.  TRAQUEITIS  DLCEROSA. 


No  hay  tos  6  es  simplemente  gutural. 

Respiracion  fdeil. 

Dolor  ntuy  vivo  en  el  momento  de  pa- 

sar  el  bolo  alimenticio. 
Espasmos  y  vomilos. 


Tos  provocada  por  cosquilleo. 
Respiracion  mas  6  menos  dificil. 
Dolor  mediano  en  el  acto  de  la  deglu- 

cion. 
No  hay  espasmos  nt  vomilos. 


2."     Signos  dislintivos  de  la  esofagitis  aguda  y  de  las  ulceras  de  la  parte  su' 
perior  de  la  laringe. 

ESOFAGITIS  AGUDA.  LARhNCITIS  1'LCEBOSA. 

Respiracion  mas  6  menos  dificil, 
Tos  mas  6  menos  intensa  provocada 

por  la  inspiracion. 
Incomodidad  al  degluUr  que  reside  en 

la  laringe  mas  bien  que  un  dolor  ver- 

dadero, 
Incomodidad  qne  se  percibe  al  nivel  de 

la  laringe. 


Respiracion  /itd/. 
Tos  poco  intensa. 

Dolor  violento. 


Sensacion  de  un  obstdculo  en  un  punto 
del  esofago,  d  veces  muy  abajo. 
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3.^     Signos  distinlivos  de  Ifi  esofagilis  aguda  in(ebril  y  del  reumaiismut  del 
esofago. 


ESOFAGITIS  AGCDA  IKFEBRIL. 

Siempre  estdn  mas  6  menos  alleradas 

Algunas  fiinciones. 
En  los  intervalos  de  la  ileglucion.pef- 

sisten  algunos  sintomas. 
El  pašo  (le  los  alimentos  y  rlp  las  behi- 

das  se  hace  de  čada  vez  vias  doloro- 

so,  seguD  que  se  repite  esle  acto. 


REUUATISMO  DEL  ESOFAGO. 

Todas  las  funcioncs  se  conserran  ni 

buen  estado. 
En  los  intervalos  de  la  deglucion  «» 

hay  ningun  sintoma. 
El  pašo  de  los  nlimcntos  es  por  lo  co- 

mun  mas  fdcil  despues  de  los  prime- 

ros  esftierzos. 


A.*    Signos  distintivos  de  la  esofagitis  aguda  y  del  espasmo  del  esofago  [eso- 
fagismo). 


ESOFAGITIS  AGUDA. 


Dolor  violento  al  pasar  los  alimentos  y 

las  bebidas. 
A  veces  calentura. 
Aparece  en  el  estado  de  salud. 


ESOFAGISMO. 

Por  )o  comun  no  hay  dolor;  slnople 

contraccion  desordenada. 
Nunea  hay  calentura. 
Aparece  en  el  curso  de  una  neurosis^  y 

sobre  todo  del  histerico. 


5.*     Signos  distintivos  de  la  esofagitis  aguda  no  supurada  y  de  los  ahcesos  de 
la  faringe. 


ESOFAGITIS  AGUDA  NO  SUPURADA. 

Dolor  que  ociipa  mayor  6  menor  esten- 
sion  y  que  a  veces  recorre  todo  el 
tragecto  del  conducto. 

Poca  6  ninguna  calentura. 


ABCESOS  DE  I.A  LAHINGE. 

Dolor  limitado  d  un  punto  porcestens* 
y  que  permanece  fjo  en  el  mismo 
piinlo. 

Calentura  d  veces  intensa. 


Eslos  diversos  dia{?n6sticos,  v  sobre  lodo  los  ulliinos,  presentan  lo- 
davia  piintos  diidosos. 

Pronostico,  La  esofagitis,  cuando  no  pasa  de  nnn  mediana  inten- 
sidad,  no  es  grave.  Los  abcesos  del  esofago  terminan  ordinariannentc 
por  la  rotnra  del  foco  en  el  conducto  y  una  cnracion  pronta.  La  gan- 
grena ha  sido  constantemenle  mortal. 

§  VIL— Tralaiuiento. 

No  lenemos  nigun  dato  positivo  acerca  del  Iratamienlo  de  esla  en- 
fermedad. 
Emisiones  mnguinens.    Todos  ios  aulores  han  aconsejado  la  sangria. 
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y  en  la  actiialidad  se  liace  con  preferencia  ta  del  brazo.  Los  anliguos, 
empezando  por  Celio  Aiireliano,  querian  qiie  se  abriesen  las  venas  sub- 
lingualeSy  v  F.  HolTmann,  a  quien  cita  Mondiere,  recomendaba  esta 
iiltima  sangria  despues  de  tiaber  praclicado  la  del  brazo.  Los  peligros 
a  que  espone  ta  ahertnra  de  tas  venas  rnninas  y  ta  poca  cerlidumbre 
de  las  ventajas  qiic  de  elta  se  han  oblenido,  han  hecho  qiie  la  abando- 
nasen  los  mcdicos  modernos:  sin  embargo,  Janson,  de  Lyon,  citado 
igiialmente  por  Mondiere,  ha  insistido  de  ntievo  en  la  utilidad  de  este 
medio;  pero  cnrecemos  de  los  elementos  necesarios  para  apreciar  su 
valor.  En  la  mišma  incertidumbre  nos  hallnmos  respeoto  a  la  sangria 
depi4.  Se  debe,  pues,  recurrir  a  la  sangria  del  brazo,  aun  cuando  con- 
vengamos  en  que  lodavia  no  nos  lia  indicado  la  csperiencia  cuales  son 
sus  ventajas  posilivas. 

Se  han  prescrito  las  emisiones  locales,  sobre  lodo  en  estos  ultimos 
tiempos,  y  se  han  recomendado  las  ventosas  escarificadas  aplicadas 
bien  a  la  parle  inferior  y  lateral  del  cuetlo,  bien  er\lre  las  escapulas. 
Hitdenbrand  (1]  cree  que  tas  ventosas,  irritando  las  partes,  producen 
un  inconveniente  que  no  compensa  la  sangre  que  sacan,  pero  nada 
hay  menos  dcmoslrado.  En  cuanto  a  Mondiere,  si  no  aconspja  las  ven- 
tosas aplicadas  a  tas  partes  latcrales  y  anteriores  det  cnetlo,  <es  por- 
que  su  aplicacion  en  estos  puntos  es  dificil  y  no  puede  hacerse  sin  que 
se  ejerza  una  compresion  que  debe  dilleultar  la  respiracion  y  aumen- 
lar  los  padecimientos  det  entermo.« 

Generalmente  se  prescriben  las  sanguijuelas  desde  doce  basta  trein- 
la  a  las  partes  laterales  del  cuello,  repitiendo  este  medio  mientras 
persista  ta  inflamacion*  6  si  amenaza  pasar  al  estado  cronico  (Mondie- 
re).  En  el  caso  que  ha  observado  el  doclor  Noverre,  en  la  clinica  de 
Lherminier  (2),  se  aplicaron  de  doce  a  diez  y  seis  sanguijuelas  por  cua- 
tro  veces  distintas,  y  se  hicieron  dos  sangrias,  una  del  brazo  y  otra  del 
pie.  El  sugeto  curč  a  los  diez  y  siete  6  diez  ocho  dias  de  enrermedad. 
Aplicaciones  esternas.  Por  lo  comun  se  prescriben  las  cataplasmas 
emoUentes  al  rededor  det  cuelto  y  las  fricciones  con  un  linimento  oleoso 
y  opiado,  como,  por  ejemplo,  el  siguiente: 

T.  Aceile  de  almendras  dalces.  .     .     .      45  gram. 
Laudaao  de  SydeDhairi S  grnin. 

Se  hacen  fricciones  Ires  veces  al  dia. 
Revtifsivos  y  derivativos.    iProduciran  mas  efecto  los  revulsivoSt  ta- 
les  como  los  sinapismos  y  los  vejigatorios ,  aplicados  bien  a  las  partes 
laterales  del  cucllo  6  bien  a  la  superior  del  esternon,  6  enlre  las  esca- 
pulas?  No  es  posible  aflrmarlo. 

En  cuanto  a  los  derivativos^  se  puedenaplicar  oal  tegumenlo  ester- 
no  6  a  ta  mucosa  intestinal.  En  el  primer  caso  se  emplean  principal- 

(1)  llildenbrand,  Inst.  pract.  med. 

(2)  Lherminier,  Buli.  de  la  Faculfi  de  med.  de  Pariš,  1.  VI,  <8I9. 
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Jienle  los  pediluvios  sinnpizu(h)t  y  los  sltuipigino»  u  Ins  picrnati  y  a  k. 
KbiusIo^^:  se  lian  usado  estos  rncdios  lmi  el  onrerino  (]uc  ha  obscrvado  6l_ 
hdoclor  Noverre.  La  derivncion  sohre  el  coudncio  itUestinal  es  ililicil 
wi'fictic:ir  por  la  Jitloultail  iii^jeporahle  ilc  la  de^Uit:ion,  L-tiatulo  la  l 

lermedjid  es  iin  poca  inlrnsn.  Rtilunccsse  apcln  a  las  luvmivaft  irriU 

*e9  6  ji}tr(ianU'jii,  piidiendo  prescribirse  porcjemplo: 


T.  A^ua  coiutiD. . 
S:il  marina.     . 


O  h  i  en 


C.  s. 

A  gram 


rafu-^ion  de  hojas  de  sen C.  S. 

Suir»lo  de  sosji 15  gram. 


Hondiere  cree  que  šolo  conviene  emplearlos  en  los  casos  en  qu^ 
afeccion  tiende  a  pasar  al  esindo  rronico,  v  (|iio  si  fiiionces  son  ine( 


caces,  no<lebe  dudarse,  cii  su  opinioii.  do  aplicor  iiria  6  mas  mojcas 
mas  cercu  posible  del  punto  dolorido. 

^arcdlico«.  En  uu  caso  que  čila  el  doctor  Bodin  (1)«  la  aplicaci^ 
de  la  morfina  a  uii  vejigalorio  colocado  en  la  parle  anlerior  del  cuello' 
liizo  cesar  los  accideiiles  espasinodicos  grave^  ijiio  diii-ab;iii  hacia  ya 
algunos  dias. 

Tambien  se  puoden  aplicar  los  narcolrcos  A  la  miicosa  inlestin 
por  medic  de  iavalivas,  y  asi  so  prcscrihira  por  ejeaiplo  la  sigiiicn' 


T.   Cociiniento  de  inalvabisco. 
LAudano  de  Sydenham. 


C.  S.  p^iiH  media  lavativa. 
de  10  a  15  gotas. 


1 


Se  piiede  repelir  esta  lavallva  dos  veces  al  dia,  si  la  susceptibilidad 
del  enrermn  no  se  npone  a  ello.  En  los  ninos  sedebe  disininuir  la  do- 
sis  de  laudano. 

Kn  los  casos  en  rjue  lodavia  fucse  posible  In  do^lucion,  Uil  vez 
val<lria  mas  infrodtirir  los  narcotioos  en  el  eslomago  en  forma  de  po- 
ciou.  Asi  s(*  prescribira: 

T.  Af!UB  de  flor  de  nanojo 60  Kr^m. 

Agua  (le  techuga 30  grntii. 

Jarabe  de  goni» 13  grntu. 

Acetato  (le  morfina, ...  .  ts  miligram. 

Se  toma  en  las  veiiile  y  cuatr«  boras. 

Si  la  dtigluriiin,  aunc|iie  todavia  posible.  es.  niu  enibargo,   tlema-l 
siado  diricil.  podriamos  conlcnlainos  con  administrar  eljurabcdcmor-' 
fina  pnto  v  a  ciirliarudttas.  de  modo  (|nc  el  tMilermu  šolo  (uvtotic  quc 
liacer  movimienlos  imty  lentos  de  dtj^lucion.  Gstu  jarabe  se  durio  a  * 
<16sis  de  veinle  y  cineo  d  treinta  (jiamoit.  , 

Dulcificanteg  apticados  d  la  tnucosa  ht/lmnuda.     En  toilos  los  tluntpos 
se  ba  iiisistido  miiclio  en  la  ncccsidad  ttc  dirigir  luicia  el  punto  afee-j 
tado  sHstancias  dnicificanles  y  emnlicnles.  A  osle  lin  se  |troscriben  U 


(1)    Bodla,  Jiturn.  Je  meU.  ef  Je  chir.  pral.,  1.  V.  p.  373. 
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rocimieulos  de  malvas,  altea  y  gonlolobo,  mczclados  con  techc,  los 
euales  se  liaceii  tomar  a  los  eufernios  ;i  sorhos  peqiieftns  y  qiie  lo  Ira- 
gncn  poco  a  poco  para  no  provocar  los  movimienlos  convulsivos  del 
lisorago.  Foreslo,  F.  UolTmann  v  on  ^renerul  los  aulores  anliguos,  da- 
hiin  tina  importancia  bnstanle  grande  h  la  admini!>tracion  de  lus  srn-* 
tancias  oleosas,  qii«  Lienen  la  doble  venUija  de  lubrificar  la  parte  in- 
Dnniadu  y  nianlener  el  vieulre  libre.  Se  puedo  proscribir  la  pocion 
t>iij!uierile : 

T.  Accitc  (to  almendras  daU^cs.  .    .     .  15  gram. 

Goiua  Irsgacanto 50  ceatigmm. 

Jarabe  de  calaolrillo 30  gram. 

Agua 60  gram. 

Se  loma  a  cucharadas. 

Al^junos  aulores  lian  creido  que  podrian  ser  vontajosas  las  fumitja- 
ciones  emolienlest  y  narcoiicas;  \wto  en  cslos  casos  šolo  podia  llepar  el 
vapor  al  punLo  inflamadosi  la  afeccion  residiese  en  la  parle  matj  prn- 
xima  a  la  furinge,  v  aun  entonces  con  diOcutlad. 

Con  baslaiile  Irecuencia  la  defjlticion  es  enteramente  imposible^  y  que 
especialmenleen  eslos  ca^os  la  sod  cs  intensa.  Conviene  niiicholomar 
en  coiisideracion  esle  Imclio  para  el  Iralamienlo,  poique  entonces  es 
preciso  uvilar  al  eiifermo  los  dolores  escosivos  que  causa  el  pašo  de 
las  bebidas  y  los  vdmitos  espasinodicos  que  si^nen  a  su  ingcslion.  Se 
debe,  pues,  eufiaiiar  la  ned  haciendo  qne  el  enferino  conserve  en  la  bocn 
rajai  de  naranja,  6  afftta  fria  acidulada  eon  vinagre ,  6  con  el  zutno  de 
limon,  o  inejor  aun  ro«o(uendar!e  que  disuelva  con  frccuencia  un  pe- 
dazo  de  hielo  en  la  boc«,  u  bien  haciendo  tomar  batlos  prolornjados. 

Alondiere  prescribe  al  enTermo  un  silencio  absoluto  6  časi  absolulo, 
porque  lus  movimicnloii  de  In  leii-ina  se  propagan  nI  esofago  y  tienden 
a  aumenUir  la  irritaciun.  >Por  lo  demas.  anade  esle  aulor,  cl  dolor 
tibli^a  por  lo  comiin  al  enfermo  a  irnanlar  silcncio  ,  qne  es  lo  qne  ma 
lia  sucodidn  ciiando  be  eslado  acomelido  de  faringo-esofagills.« 

Tratamiento  de  la  enofagitis  en  los  niiios  de  pecho.  Si  hav  algun  mo- 
livo  para  crcur  que  exi8le  una  esoragitis  en  un  nino  pcqueAo,  se  pue- 
de,  si^;;uii  Hillard,  apliiar  al  oiiello  doso  cuatro  sanfjuijuelas ,  segun  la 
edad;  se  le  daraii  las  bebidas  a  la  tcmpcralura  qiie  tiene  la  lecbc  al  sa- 
lir  del  pcclio,  liacičndolesinaniar  6  beber  poco  de  čadu  vez.  si  vumilan 
despues  de  haber  bebido;  liacer  uso  decataplasmas  al  rcdcdnr  del  cuc- 
Ilo  y  eslablecer  una  ligera  initacion  en  lo$  inlesliuos,  bicn  sca  por 
medlo  de  los  calomelanos ,  bien  poniendo  algiinas  lavativitas  de  leche 
azucarada.  Ksli;  Irulainicnlo  apeuus  se  diferencia  di^l  de  los  adullos, 
inas  (|ue  en  la  propurciou. 

Tratamiento  de  los  abcesos  del  esofago.  Repelimos  que  es  hastanle 
dificil  diagnoslicar  la  cxislencia  de  un  nbceso  del  esofago;  pero  sin 
cmbargo.las  circunslancias  anteriormente  indicadas  (veasc  pag-  664} 
y  la  pcrsistencia  de  la  enfennedad,  asi  como  la  traposibilidad  absoUiln 
de  deslutir,  pondran  en  camino  al  praclico  y  le  inclinaran  a  empicar  m 
Vauei\.— TuMollL  43  ■ 
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im  (ralDtniuiilu  ilireclo.  Esle  IrntinnieiUo  consisle  en  h  enphracion  del 

por  lioitr;:uct  (veuse  puK>  604)  y  i]ue  uiUcfiortntMile  liernos  cilatlo.  ifl 
usplttnicion  ilo  e-sii;  ouiiiluclu  |Mir  rni^ilin  tle  uiia  camleiitla  tle  cera  ter- 
minada  vn  forma  oUvar  prajiijo  In  rotura  del  tihcesu  y  In  pronla 
(Icsaparicion  ile  los  accitleiiles  gritves.  Se  piicJo  imiijr  esia  conducla. 
bien  &ea  empleurido  la  niisma  sonda,  biun  liacieudo  uso  de  umi  Koiida 
esordgica  comnn.  Mundicrc  diec  qiicsi  UtUMi  llaniado  paru  un  caso  do 
esto  geiK^ro,  no  diidaria  en  ropelir  iIl«  euando  eu  cuando  la  inlrudiir- 
rioii  de  uiia  tionda  conicn.  Pero  uMa  praciica  ^no  esloria  ospiiosla  .i 
•iraves  inconvenienles  y  liasla  a  prodiicir  la  perCnracioii  d«!  esofiijjo  eii 
un  punlo  reldiiTidecido,  coino  lo  csla  cd  siiio  iiillamado?  Si  se  ^uiertj 
viiipleur  la  bunda  lonica,  lia;:nso  h  lo  monos  despims  de  liubttr  deitit 
minado,  por  mcdio  de  iina  sonda  ordinaria.  el  punlo  en  (|ue  Con 
ohstaculo  el  Ininor  )uu*uIimiIo. 

TriUitmiento  de  la  ganijreuii  ihl  eMifant).  En  loa  oasos  m.'it>  e videnj 
les,  lil  i^aii^rciia  era  nna  ci)nst>cueiicia  do  la  inflamacion.  dednndere^ 
sulla  qiie  Itasta  qucse  piescnLcse  dobe  IraUir  la  oiifi^rmodadcotno  una 
flecmatiia  ordiuaria,  proporcionando  la  ouergia  de  los  medios  d  la 
violcncia  de  los  sintomas.  Pero  una  Vfz  producida  la  }:uii;j;rt!iia  ^quo 
luedios  se  delicn  cmplear?  Ucanimar  |)or  modio  ile  lus  ibnico«  la&  ruei 
za6  ahalidas,  inliuducir  los  niodicauieiilo^  en  ul  iuLestiiio  pjiru  evilai 
movimicnlos  do  de;j;lucion  y  conlraccioitos  ijuo  piidierun  producir  la 
rolura  del  conduclo.  y  prescribirel  sitoiicui  y  la  iiitnovilidad.  ^ 

Besumea  y  prescripchms.  Gmisionu:!  sau^fuiueas,  los  rovul^vosJH 
los  iiarcolicos  v  las  precuuciones  do  f|uo  so  dobo  rodeur  al  eulortno; 
anadasc  a  eslo  (|ue  en  los  casos  sintplof^  y  de  inediaiui  itilensidnd  la 
areocioo  lieuc  una  propoiision  naluiat  a  curarso,  coniu  podemo8  con- 
vencvnios  por  la  Iccliira  de  las  observauioncs.  En  Lalos  caaoa  ha&iii  lia< 
cer  u&o  de  los  rocdios  mas  soncillos,  laleji  como  los  umolientes  ,  y 
coniendar  lus  proeaucioues  de  quu  acabainus  de  babtar. 

l*rcRC!rl|icioii  I. 

EN    un    CASO   DE    MEDIANA    IMTGNS11»AD. 

Pura  bcbida.  cocimienlo  ligero  de  allea,  duloiHcado  con  janibe 
10  ^'oma,  o  si  la  $ed  es  intensa  una  limonada  cilrica  siia\o. 
%.*    De  doce  a  voinlei^ani^uijuelus  a  las  parlos  lalcralos  dut  eiiello. 
5/    Pofion  oleosa  (vease  pag.  G7u;. 
A*    Podiluvios  sinapizados  por  la  nocho. 
5."    Dieta,  [|uicludeu  la  caaia  y  abslcacriU3  de  liablar. 


ES0FAOITI8  SIHPLB   AOUDA.— TRATAHIBNTO.  675 

l*rescripelon  II. 

EN   (JN    CABO    DE   MUCflA    INTEN8IDAD ,    EN    QUG    ESTA    IMPOailBIUTADA     LA 

DEOLUCidN. 

-1/  GngaAar  )a  sed|»or  medio  de  liquido9  acidulados  6  de  hieM  en 
ta  boca. 

3.*  Sangria  general  de  500  h  400'gramo9,  repiličndola  ei  no  remi- 
tealosjJiotDmas. 

5."  Apiicacion  de  UDvejigatorie  pequeno  a  los  lados  del  cuello  6 
entre  las  escapdlas,  poničndole  despues  en  čada  curade  2  a  5  centi- 
gramos  de  hidrocloratode  mopfina. 

Oi>ien  uaa  lavativa  con  laudano(T^ase  png.  67^). 

4/    BaAoH  prolongadds. 

5."    Dieta  absoluta,  guietud  en  ta  cama  y  silencio  completo. 
No  creemos  neeeaario  reprodacir  aqui  en  forma  de.prescripciones 
lo  qoe  hemos  dicho  -mas  arriba  acerca  del  trataniiento  de  los  abcesos 
y  de  la  gangrena  de  la  faringe.  ' 

Breve  resumen  del  trtUamiento.  1/  Sangrias  getierales  y  locales, 
aplKaciones  emolientes  y  narc6tica8  al  eslerior,  revulsiros,  derivati- 
vos,  calmantes  y  stemperantes  sobre  la  rnucbsa  inflamada. 

3."  fin  los  casos  de  deglucion  imposible ,  enj^aflar  la  sed ,  y  banos 
prolongados. 

Z*  Tratamtenio  4e  los  abcesot.  Esploracion  con  la  candelilla  ter- 
mineda  ert  forma  olivar,  6  introduccion  de  ia  sonda  comun  y  de  lii 
cenica. 

4/  Traiamientd  de  la  gangrena.  Tonicos  y  dingir  los  medicamen- 
los  a   la  mucosa  »ntestinal. 

ARTICULO  III. 

ESOFAGITIS  CRONICA- 

htiestrehezdelesofagoi  die  ningan  mod(^  puede  considerarse  como 
tina  verdadera  influmacion  crdnica.  Desde  tuego  es  ciiando  mcnos  raro 
hallar  una  estrecbez  ftimpfe  del  esofago  /  porque  en  la  inmensa  mayo- 
ria  de  casos  resulia  esU  lesion  de  una  afeecion  escirrosa  de  este  con- 
ducto,  y  ya  veremos<al  tralar  del  cdneer  tjlel  estdmago  lu  que  debe  pen- 
sarse  de  la  \Moria  qtte  considera  ta  iunamacion  cr6iiica  como  el  origen 
de  eslas  a^eectone^eticirrosas.  En  segundo  lugar,  en  los  casos  en  que 
se  lian  hallado  eslrecbeces  de  aspeoto  paramonte  libroso ,  la  enferme- 
dad  debe  considerarse  mas  bien  como  un  resuUado  de  la  inflamacion 
quecoino  una  verdadera  inflamacion.  En  lales  casos  sucede  lo  que  ya 
bemos  observado  en  la  estrecliez  de  los  orilicios  del  corazon ,  que  lu 
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influmncion  hn  desapareciilo,  pero  ha,(lejado  en  pos  de  si  reslos  inde- 
leblrs. 

Lil  csoTagitis  cronicaesuna  enrermedad  enlcramenle  desconocida. 
y  lie  nqii) ,  ti\i\  cnibar^o,  los  sitUomas  que  se  le  ban  a^šignado  en  vista 
itc  nlpunosconsiileiaciones  generalen. 

El  primero  es  un  dolor  sordo.  persislenLe .  qiie  reside  hacia  la  par- 
te  inferior  del  cuello  6  en  un  punlo  mas  b.ijo  del  conducto  alinnenli- 
cin;  n  vcrcs  se  ha  observadn  Innibicii  iin  dnliir  pai^rijero  en  el  fondo  de 
la  gar^aiita.  Esle  dnior  aiimenta  imlablcmenle  en  el  momentu  di.*  pa$ar 
los  iilimentos,  v  sobre  lodo  los  solidus,  tos  cuales  por  lo  comnn  »e  de- 
licncn  )  no  penetran  en  el  estomugo  hasla  despues  de  mas  6  meno^ 
lienipo,  6  son  espuUados  al  esterior;  de  a(|ui  resullan  desordenes  ma^ 
o  menos  L-onsiderables  de  la  digeslion .  como  la  pirosus ,  el  hipo  v  la 
i^puicion  obimdanle  de  mucosidades  lilamentosas,  y  eu  seguidn  seob- 
serva  una  debilidad  v  un  cupntiuecimicnto  nouibles,  basla  que  por  (in 
Ilegali  a  $er  nianifieslos  los  sigtius  de  la  eslrecbez. 

Desdc  lucgn  seconoce  que  estos  siniomas  pueden  atribuirse  mn; 
bien  al  principio  ya  de  la  mišma  eslret-hez  v  basta  de  la  eslreciiez  es' 
rirrosa,  y  asi  veremos  que  los  hcchos  de  quc  se  hace  mencion  han 
lerjninado  consiantomente  por  unn  Icsion  organica. 

El  Irutamiento  qiie  se  lia  recomendado  on  eslos  casos  se  componejfl 
segun  nochc  (1),  do  los  mismos  medios  qric  bcmos  indicado  para  \w^ 
psofagiUs  a^uda,  qnc  šolo  ck  prccisn  omjitearlos  con  mas  conslancia. 
■  Bn  esta  forma  de  la  flegmasia.  dice  cste  antor.  es  en  la  que  se  oblie- 
nen  eucelenles  creolos  de  las  evacuacioties  saiujuineas  locates .  ile  los 
purgantes  repelidos,  de  los  vi]jigatorius  aplicaiios  al  lrayG('lo  ilel  con- 
ducto esofagico  y  de  los  hailos  de  vapm-.  Oiiando  estos  medios  no  ba&- 
lan,  se  aconseja  recnrrir  a  las  moxas.~  Va  bemos  dicbo  anles  de  ahora 
quc  la  moxn  rsla  rccomendada  igtiahncnte  por  Mondiere. 

No  insisiireinos  mas  en  una  enfermcdad  tan  pucoconocida  todavia 


ji 


ARTICULO    IV. 


r.SOFACITIS    ULCfvItOSA. 


§  I.— DcOnielon,  nlnonini]«  v  fFe«ii«neh 


Unos  cuanlos  beclios,  cuya  raavor  porie  carecen  de  delallcs«  no 
pueden  bastar  pnra  csponer  con  cxactitud  lodo  lo  relativo  a  esla  enfer- 
medad.  Enlre  eslos  bechos  hay  algunus  que  pucdon  considerarse  como 
ejemplos  de  ulceras  simplcs  del  emfiigo,  v  oUos,  y  parlicularnienle  toi 
que  lia  rcreiido  J.  Frank,  parecen  ser  en  gran  parte  casos  de  cdncrr 
ulcerado.  Asi,  pues.  soIo  podremos  f  rusenlar  algunas  eonsidcracione« 

(I)    Roehe,  OietUmnaiTe  de medecine  tt  de  chirurijie  pratiijv99,  Paria,  1834,  t.  Xlt. 
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acerca  de  esla  afeccion,  quc  nccosilo  ser  ostiidiadu  man  di^lcnida- 
mente. 

Se;?un  Mondicre,  -piiede  hab(>r  en  cl  esofago  dos  especics  de  ulce-t 
ras:  uria  queeset  resniudo  de  una  ulcerocion  particular  do  los  rolicu- 
\os  mucosos,  y  otra  que  es  consecutivnd  un  ti*nbajo  francaincnle  indn-' 
inalorio.*  A  eslas  dos  especies,  scria  preciso  anndir,  »egiin  J.  Frank, 
)n  tilcera  qiie  prodiifi*  la  rolorn  de  un  ubceso  del  esofago  ,  y  de  la  oual 
nos  ha  dado  Ziosiifir  (I)  c)  ejemplo  sl{;iiien(e:  'H^ibia  en  la  carn  inter- 
no del  esofago,  dice  e^o  aiilor,  un  abieso  aliierlo  del  gnicso  de  una 
Rucz,  y  de  aqui  resultaba  mm  divirtion  de  las  Uinicas,  hecbaeomacon 
el  escalpclo.  qi)c  šolo  dejaba  al  cstvrior  In  tiinica  estcrna,  invadida  de 
esfacelo.«  Veinos.  pnes,  qne  esln  no  cra  una  vcrriadera  itlcera,  v  si  lan 
šolo  un  foco  piirutcnlo,  qne  habia  causado  la  de^ilrneejon  de  las  lu- 
ni ca  s. 

Para  admitir  la  division  de  Mondiere*  serin  preciso  que se  hubiesen 
esludia»b  mejor  los  heclios,  porque  ya  se  comprendo  q'.ie  a  primera 
vUla  no  se  nola  quc  haya  una  diTeroncia  cscneial  enUe  lus  ulceras 
enyua:iiunlapriniilivosou  losToliculos,  ylasqiic  residen  en  los  Itinicas. 

§  II.— Caums. 

Laft  eaiisos  de  estas  ulceraciones  son  mt»y  jkico  conocidas.  Loiiis  Inr  j 
hallado  en  algunos  casos  raros  un  corlo  nnmero  en  snsclos  que  b;ui^ 
siH^umbido  da  la  calentura  tifouka  y  de  la  lisis  puhnonar.  Rillard  ha  ^ 
cilndo  dos  ejcmplos  muy  inleresanLes  observados  en  recieii  nacidos. 

Lcdiberder  lia  observado  ud  easo  en  el  que  habia  en  el  eiiorago ! 
Ires  ulceras  anchas  y  superOciales  que  babian  pruducido  la  deslruc-j 
cion  de  la  membrana  mucosa;  pero  el  enfermo  padecia  muguel.  arec-l 
cimi  general*  a  lo  menos  en  la  gran  niayona  de  casos,  comoya  liemos^l 
dfcho  antes  de  ahora,  y  en  la  cnal  la  nlceracion  ocupa  tantos  »ilios 
((rferentes.  No  hemos  hallado  la  nlceracion  dol  esofago »  ni  aun  en  los 
Hinos  afeclados  de  muguel  (2). 

Včose  cuaolo  trabajo  nos  cuesta  cncontrar  casos  de  esofagilis  nI-{ 
ceroso  simpic.  ^Seria  tal  vezdecste  gencro  el  beclio  que  refierc  Pa-^j 
Ueta  (3)  y  que  traduce  Mondiere?  Para  resolver  es!a  cueslion  seriaf 
preciso  lener  datos  mas  exnctos  acerca  de  los  antecedentes  y  una  des-| 
i-ripcion  mas  delallnda  de  las  lesiones  an.'U6micas.  Lo  quc  bav  de  cicr-  , 
to  es  qne  la  cnrermcdad  sigui6  un  curso  agudo,  y  qiie  si  cstuviesej 
demoslrado  qne  el  virus  sifllilico  no  lenia  parie  alguna  en  su  produc-( 
cion,  se  la  podria  considerar  como  nna  lilcera  simple. 

Es  muy  dificil  saber  cnal  cs  la  frecvencia  de  las  ulccras  sifiiiticaa' 
det  esofago,  pues  en  general  los  sinii('>graros  no  ban  (Ijailo  sn  aiencioii 

(4)    Ziesner, /Tar,  ffisofili,  morb.  f ^dl/eri  Di$p,  ab  morb.  Mstor.  et  curat.  facimt.^* 
t.  VllJ. 

(Z)    Vallchj  Clini(f.  Jes  malad.  d«sen/.  nottt;.-nu»  Pariš,  *838.  p.  247. 
(3)    rallcla.  Excrcit.  pa!hot.,\>.  ^«8,  I8!0. 
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cn  esle  punlo.  Marco  Aiimlifi  Severi 

dice  tnn  šolo  que  en  lu  .itnopsin  do  miiclto^  c'»<laveres  de  indjvidu 
miiorlos  do  ^ililis  Mi  luilbroti  iilceras  lanLo  ei)  cl  esora^ocomo  en  t 
traquua;  paro  ya  se  coiioce  qiie  esLos  daLos  son  niuy  v3go».  Se  ha  des 
cuidado  deniiisiiidu  la  invesli^iicion  d«  las  ciiustts  en  los  cnsos  de  ul< 
ceras  de  las  divorsas  cavidodes. 

Nos  limibiiios  u  indirar  a<]iii  Um  iilnoras  prnducidas  por  los  cueT' 
pon  itrilanlcs,  dcres,  o  que  tienen  tina  temperatura  muy  ctevada. 
los  primeroii  hublaremos  al  Iralar  de  los  divcrsos  envenennniionl 
l)e  lo  dicho  resiilla  q(ie  šolo  poseernos  ilaios  miiv  poco  o.xaclos  accr 
de  ta»  causas  v  naliiralcza  de  la  esofagilis  ulcerosa. 


II- 

T- 

na 


§  111. — ^»iiiloniafi. 

LobW;i/«majf  (|iie  piieden  dar  a  conocer,  scgun  Moodiere,  las  ul- 
rcras  del  es6fauo.  son  tos  mi»mns  <|iie  los  de  ta  esofagilis  simple;  a 
lamentc  qiie  I<h  itohres  son  mas  vivus,  sobic  to^lo  en  el  aclo  de  In  d 
^lucion.  l]ay  lambien  vomilos  de  siistancias  vi&t  osas  .  ^\^i  vurio9  vo 
res  y  liasta  san;iiiinolfin!as.  En  un  caso  se  ha  ohservado  {^rnn  ditii  tiUa 
y  unr  lo  comuri  liabia  imposibilidad  ubnoluia  de  Ira^ar  atiinenlos  so- 
iidos,  pues  los  liqitidos  pasaban  siempre  qiie  cl  enTermo  Inrruise  cier- 
tacarilidud  de  cadn  vez:   los  Ires  ullimos  meses  hiibo  lambieii  una 
salivacioii  abiindaiile.  Kstp  iillimo  siiiLoina  no  vs  raro:  pr>ra  nuncaes 
tan  oianillesLo  como  cuando  la  iilreracion  ocupa  Iji  parle  sirpurior  dei 
osofago. 

Una  enferma ,  qiip  miirio  de  nna  ulccra  del  esofo^n  siltinda  cer 
delcardias,  so  qiu'joba  dnrante  loda  la  onferrnitdad,  que  duid  cu:ilro 
meses ,  de  nna  atmmdoH  de  quema'inra  que  reftnia  a  la  parle  siiperinr 
de  In  rcglon  epigastrioa,  y  le  parceia.  se^ua  sii  esprcsion,  qiie  leriia 
aplicado  condnuuinente  a  esla  parte  un  hicrro  oandnnle. 

Segtin  esla  deseripcion  los  sinlomas  de  la  esofagilis  tilcerosn  do 
se  diferencian  de  los  de  la  simple  mas  qne  en  tener  su  asieiUo  mas 
lijo  y  mavor  inlen^idad,  v  si  a  esla  pocu  precision  de  los  sipnos  dift!- 
reneiales  se  anado  lu  incerlidumbre  cn  quti  nus  dejan  la  niavor  partc 
de  las  obscrvaciorn-s  acerca  del  eslado  de  simplicidad  de  la  afeccion. 
se  cnmprendera  cuai>  dificil  es  formar  un  diuiimHlico  esaclo.  Pur  e»- 
la  razun  no  debemos  iraiar  de  estableccrle  anleit  qne  la  obsorvacion 
liaya  lalladu  de  un  modo  inus  pusitivo. 

§  tV.— Lesioneft  analoiulcas* 

Kn  lus  casos  cn  qtie  la  cnfermcdad  ha  podido  considerarso  como 
simple  o  de  naturalc/a  silililica,  šoto  ban  eslado  caraclerizndas  por  el 
iHimero  niavor  o  meuor  do  las  ulceras,  su  estension  mus  6  mcnoi 


C<)    UouUud.  Ui$t.  anal. motHb.  IV,  obs.  10». 
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grande  jrU  innriinitiii.id  a  qiie  |>onetrabnii  pn  tns  tunicas  del  csf^fugo« 
Sin  omh.Ti'i^o,  dehurnns  decir  t\\n.'  rn  los  [>riiirip;des  casos  de  esle  ^6- 
iiero  lil  deslruccion  de  los  tcjidns  no  pasnha  de  h  mucosa  y  ilel  lojido 
siibinitcono. 

§  V.— TraiainieiUo. 
■  HM  ,  .fit.iilr   v*     ■  w  j>    I, 

'  Srtitnlotrnbnjn  nos  li.i  cosl^ilo  Iiniei*  l;i  disscripciaii  dp  lo  cstornjrr^ 
lis  »Icoposa,  naliiralmnnl«  jjo  dpln»  es|iei;ir  i|ue  iiu  IkiUio  i^raii  prcci*^ 
Slon  en  la  esposicion  del  tnttiunifnto.  Nu  rs  |iosibte  cnijdtfar  con  coir- 
lituiza  lin  plan  tnpico  irritaulf^  o\i  oasns  rn  i[UO  »si  di;ij;iirisrtiMi  f^  lan 
jioco  i;u<;:uro ;  |inri|ue  ^.coinn  iins  alniveriainn^  a  aplicar  los  caiislieos 
a  uri  |*iin1ii  afcctado,  iiiic  lo  misino  piiede  (starlo  de  iin  cincer  (|iie  de 
otru  tilrcra  citaliftiiura  ?  Valor  i|iKM-in  qiie  sa  aplicasi^n  a  lu  parto  ntce- 
rada  linimenlos  batmmieos  por  mcdio  (te  una  cspoujtt  atmUt  a  un  PS(t7iNJ 
te  (}vxUde;  pero  ^no  cspoiidria  «.<tc  proctMliinit^iilo  a  ooasionar  dcsor- 
denes  ronsidembiiis  en  la  siiperlicie  de  la  uleoia,  a  consecnencia  de  " 
diCiouttad  (|ni;  hiibria  de  diri^nr  convcnienteincnlu  e1  cslilele? 

Es  pnes  prudenio  en  estcis  casos  limitarscitl  uso  de  remediosatom-j 
pcranles,  a  cvitar  los  movimienlos  freciienUis  de  dcglurion,  cnganarj 
la  sed  por  los  niedioa  (|iie  ya  lieinui  indicado,  y  calinar  los  dolorescoa  | 
los  t>;)iut/oK.  Si  hiibi(>se  alji^iinos  rnotivos  para  creer  i]nc  la  onfermed^id  ' 
era  de  naturaloza  sifililica,  no  dcborin  dudarse  en  prescribir  el  trala-^ 
mitmto  mercurial  y  cl  ioduro  de  potasio,  de  los  qiie  se  podria  esperui 
pronto  un  buen  resnitailo.  Los  mciliosifiie  en  talcs  casos  sedcben  nsafi 
son  los  mirimos  ipie  aiiles  de  abora  bemos  indicado  (vease  FAiu.*sGiTisf 
ixr.BROflA),  šolo  qiie  cnando  la  doglucion  tiiane  nouy  dulorosa  babrii>'^ 
<]ue  recurrir  a  las  fricuiones  inercuriales. 

AHTiCULO  V. 

eSOFAGITIS    SeCDO>IIR.MDRANOSA. 

Kn  algiinos  casos  raros,  una  falsa  membrana  dosarroltada  en  la  Ta« 
rin^e  pudia  cstendersc  al  esoTngn;  pnro  chiro  e.sla  ijiiu  no  debenio, 
ocuparnos  nqni  de  los  bcchos  de  esle  pčnorn,  pnrque  ta  iinporlancia 
de  la  lesion  esofagion  desaparece  aiilo  la  de  la  rariiig^c,  y  cspecialnicn 
lo  anle  la  do  la  larinpo,  qne  la  ncompana  en  los  casos  de  crup.  Pen)" 
^debeinosadmilir  con  Mi^ndii^re  que  nunea  ba  cxistido  šola  la  cs*9fa- 
gil(8  seiido-memhranosa?  Ksle  aulor  lia  Hegado.  dice,  por  la  loi^tiir 
ntcnla  ileeslo-clase  de  beclios,  a  deducir  la  coniiecucncia  de  quc  laH 
inflaniaciOii  es[iecifica  babia  empezado  por  la  faringe,  y  de  :iqnf  s<# 
iiabia  estcndido  a  la  lurinKO,  a  la  traquearteria  y  al  esola^^o.  [|ay  en: 
J.  Frank  y  en  Scbenkins  (1}  dos  beciios  qiie  nos  parecuii  bastantc  In- 
Icrcsanics  bajo  cstc  puato  de  visU. 


(O    Sclicnlius,  Obscro,  Bw*d.,  lUc,  lil),  lir.  obs.  10. 
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Li  ilescripcion  qiie  i\o]  suyo  liace  esle  uUimo  aulnr,  que  h;»1>ia  to- 
inodo  cl  coso  de  Toni.is  Mermann ,  es  bnstanle  concl(iyenlc  p.irn  qiie 
(Icbil  »diniLirse  b  existenciB  de  una  Talsa  membrana  qtie  diiro  mncbo 
tiempo.  EsLe  aeria,  pues,  un  cnso  de  esofagilis  seudo-membroHOBB 
cromca. 

La  ohscrvacion  qui'.  refifire  J.  Frank  (!)  ya  deja  mas  diidas .  pues 
en  efcclo  hay  razones  para  crecr  que  en  este  caso  habta  una  diflerilis 
qiie  habria  empezado  por  e)  csola^o.  para  diri^irso  en  f!(^>^uida  hacin 
la  faringe.  >'o  daremos  nueslra  opiiiion  acerca  de  esle  punto,  porquc 
tan  šolo  hemos  oiUido  e:^tos  hechos  para  demoslrar  cuan  neccsnrio  «e- 
ria  rernjrer  cnn  eiarliiud  las  ohsRrvacioncs  d«  csle  genero  que  pu- 
diescn  iluslrar  cucsiioncs  lan  oseuras. 

Trntamiento,  Si  estuviese  denioslrada  la  formacion  de  une  faUa 
membrana  en  e)  csolago,  se  deberia  tralar  desde  luego  de  provocar 
8u  espnUion  por  medio  de  lo&  vomiiivos,  y  en  parliciilar  del  tdrtaro 
i'Mibia(h. 

AIITICULO  VI. 


r 


pKHFoiiAciON  nia  KsnpAno. 


k 


El  psofapo  puede  perforar^e.  \o  mismo  qne  fndns  los  clom.-^s 
os  del  condiiclo  di^eslivo.  y  de  arpii  rosiiiian  divcrsos  ncriflKiile>-, 
S4!piii  qiie  la  perToraoinii  se  iibra  cii  U\\  o  cnal  cavid:id.  Tomo  es  e>i- 
ilcnte  que  esla  lesion  us  šolo  ntia  oonseciipiiria  de  idras  ni.ts  impor- 
laiiles.  y  los  uccidenles  o  que  da  nrisen  son  časi  siempre  siiperiores 
.1  (os  r(*ciir8as  del  arle,  no  puede  ofrecer  al  praclicn  ^rande  intor^ 
y  esta  es  la  razon  por  que  šolo  diremo^i  de  ella  dos  palabros. 


I. — CausaM. 


rfnra^^ 


I 


Dodii  Mnndiere  {t)  si  se  ptieden  formar  en  cl  esofago  esas  perfora^ 
cionen  eapontancas  que  se  hallan  en  el  esldmajjo  v  en  aljrunos  olros 
pnnlDs  «lel  ronducLo  dif^eslivo.  cuvo  caracler  es  eslar  hechafi  cnmOH 
con  un  sacabocados  y  prescniar  bordcs  nept-os  corlados  perpendicuJ^^ 
larmcnle.  I*ara  respondcra  la  cueslion  que  de  este  modo  ha  propnes- 
lu.anade:  -no  oonocemos  nin^iin  ejemplo ,  piies  todas  last  lesionc 
del  esofago  qu6  lian  dado  los  nulores  con  el  nombro  de  perforaci^i 
iisponlanea ,  se  relleren  evidenlemenle  a  la  ffnnrjrena  6  al  rt^lan<[ 
niicnto  de  sus  paredes.«  Tal  ve/  debamos  ser  un  poco  monos  C8c1um4_ 
vos  quc  este  autur,   porqne  en  uiia  observacion  quc  rclicrc  Boui- 
Ikiud  [5)  babia  ima  perroracion  del  grandorde  la  una,  semejanle  a  l»s 
perforaciones  espontaneas  que  se  liallan  en  el  catoraRgo,  y  enleramen* 

1)    J.  rritnk.  P'Uologia interna,  fte  fa  inflamacionde  la  (arintjt  }f  d*i  t»6fmfo,     ^H 
'S)    Mondiere,  Ardi.  gčn.  de  med.,  l.  III,2.'serie.  ^^ 

.1)    llouillaml.  Arch  ijen.  de  mM.,  1.  I,  i.*  serle,  <8i3,  Rujtt.  d«  f  X9op.;  Perfor, 
tla  I  estomat:. 
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te  <li$linta  de  b  rotura  que  se  habia  efectiiado  un  poco  mas  arrib.i»  Uf 
vez  bajo  In  inflnencia  del  reblandecimienlo. 

No  por  esto  es  meno«  cierlo  qiie  laii  porforaciones  de  esie  genero 
son  muy  raras,  v  que  diibe  alribiiirse  priiH'ipnltiif^nle  eslo  accidenle  a 
Uis  Aosi  causas  si;^uicnles;  6  a  la  presencta  de  cnerpos  estrafiont  en  et| 
esofaRO,  de  donde  resiilla  In  perPoracion  de  denlro  afiiera.  6  a  la  pro- 
limidad  de  un  an^unsma  de  la  aorta  6  de  un  abceso,  que  perturandoj 
el  esofago  de  riicra  a  dentro,  viencn  a  vericr  en  este  drgario  su  cotf- 
tenido. 

La  presenoja  de  ciierpos  estrnnos  en  cl  esofago  consfeiluve  un  acci- 
denle  que  es  dol  dominio  de  la  cinijia.  En  cuanlo  a  la  perloracion  qiie 
prodiicen,  facilmente  se  coinprende  su  inecanisnio:  como  estos  cner-  ; 
pos  tienen  ordinariamenle  asperezas  que  irritan  las  membranas  det 
esora^o,  ocasionan  su  inflainauion  y  hasla  a  veces  la  formacion  de 
abcesos,  y  la  cnmunicacion  det  conducto  con  las  plčuras,  los  bronquio»  \ 
y  los  pulmones. 

En  cnanto  a  las  perforaciones  que  dependen  de  ta  aberlura  de  urt'' 
aneiirisma  en  eslc  conducto,  son  bnstante  frecuentes  los  cosos  de  este 
genero.  * 

Flnalmenle,  bay  olra  cansa  q»e  puede  producir  la  perforacion  del  j 
osorago  de  fuera  a  denlro,  y  es  la  exislenc(a  de  una  ulrera  de  la  trd-^  \ 
tfuea  que  destnip  en  un  punlo  el  tabique  de  eslos  dos  conduclos,  y 
Andral  ha  reCerido  nn  Imclin  de  esle  ^cnero.  A  la  misina  especie  de 
perforacion  debe  alribriirse  el  qne  ba  recogido  Leblontl  (1),  y  Denon- 
villier^  ba  presentado  a  la  Sociedad  anal6mica  nn  caso  de  la  misma  , 
nalnralezn,  'j 

Los  autores  que  acabamns  de  cilar  no  ban  habtado  de  las  perfora-'! 
fiones  conRecntivas  al  cdncer,  y  sin  embarjro,  la  cienoin  posee  ejem-^j 
plos  de  ella*i:  la)  es  el  qne  ha  referido  Lieutand  ('2]  y  en  el  que  habia* 
por  debajo  del  carlilago  cdcoides  una  ulcera  que  iba  a  parar  a  la  tra« 
quea,  coo  muclias  cicatriccit  al  redcdor  y  obolladuras  escirrosas. 

Nienieyer  (5)  ha  citadu  como  causas  la  destruccion  de  los  gangliosi 
bronqiiii)les  ttiherculosos,  sobic  todo  eunndo  estan  siluados  en  la  bi-' 
lurracion  de  la  traquea;  los  aboesos  a  los  lados  de  la  colnmna  verte- 
bral  y  la  caries  de  la»  verlebras.  * 

KI  esola^o  en  el  eslado  de  enPemnedad  puede  comunicar  con  la»'^ 
direrenles  partes  de  las  vijis  aereas,  como  la  traquearleria,  los  bron-*f 
(luios,  las  plčuras  y  Ins  pntmones.  En  esle  Lrabajo  se  han  esltidiado 
con  especialidad  las  comuniearjonesesofagicas  pulmonares.  Se  obser- 
van  las  perforacioneit  enn  mnclia  mas  frecuenciaen  eibdo  derechodel 
pecho  que  en  el  izquierdo,  hecho  q(ie  esplica  perlectamente  la  anato- 


(I)    Lebtond,  Reoh.  »ur  une  espece  de  pharingite  partievt.  aux  M/teu,  e/c,  Pa-  ' ' 
ris,  <8U. 

it)     Lieulaud,  lltsforia  nnat.-medic,  flc,  lib.  IV,  obs.  <02. 
3)    Nicmeyer,  Etcmcnts  de  patfiologie  interne,  Irad.  Ooltiiann  y  Cli.  Seaget,  Pa- 
ri«, IS65,  p.  bit. 


portoiiicJon  <]el  o^ofago  en  esUta  cundiriones  piiedn  el 
ni  tin  |Mintn  oiialitiiit^rn  de  l;i  porcion  lor.icicr)  do  esUi  noncluctn,  ppro 
pnrere  Uinlo  tuns  frecueiile  eiianlo  mas  se  acerca  al  diaTra^ma-  U 
Olcera  simple,  Li  gniigrena.  el  cMu-er  y  Uii  di-gcnenicionesi  librinonasf 
Ctirlilagloosos,  «lc.,  dul  esdfago,  aon  lds  couiiiiif  Ordiiiurias  de  estas 
fUiiihi. 

ha  enlrccliez  del  eaofiigo,  que  68  por  lo  comun  \a  consocucneia  d« 
osUis  diversa^  »Iteracioiivs,  ejercc  liiinLion  ^rimde  lufluciicia  en  la 
prijducciui)  de  cstns  inismns  fislulas. 

.  La  comunicacion  pucdeserdirecla.  linUniido:>o  cl  pulinon  y  el  cso- 
fago  unidos  por  adlierencias;'pero  lo  mas  comiin  ca  qiie  hnyn  una  boU 
sn  6  lin  cundiicLo  lUlulo-so  inlermndios  cnlre  c$los  dos  orgnnos. 

C:>Us  puiioraciones  de)  esofa^fo  son  sitiipU^  6  intiltrples  j  de  di* 
mcnsiones  niiiv  vari.-]bles,  y  ordinaiiamenle  se  hatla  en  el  pulinon  u 
cscavacioa  que  importa  tanlo  mas  esliidiar,  cnunlo  que  este  rnodn 
oUeracion  pulmonar  es  suinamenlt!  ruro,  a  no  ser  en  los  casoa  dd 

iMJrUUloS.  I     ■  .  t    rrl    .    ,  , 

La  enlcrmedad  del  osofaso  procode  por  lo  comun  k  la  del  pul 
que  es  en  cierlo  modo  iin  iiccideiiih;,  una  oomplioacion  de  la  primi 
:i\n  emhargo.  esLo:<  drrs  6i>'unos  pnedon  afeclarse  simullaneainetitp,  j 
liasta  el  puluoa  priniilivuinonlc  (Vigla)  (t). 


%  II. — Sinionias. 
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Si  la.perforacion  romiiiiioa  con  la  pleura.  se  observa  ile  ropentc  f 
en  el  momenlo  de  la  de^lucion  iin  dohr  violento  que  se  cslieiidc  o  lod(> 
el  pcclio,  y  poco  despue:«  lodos  los  signos  de  uo«  plenresia  sobreapti- 
da.  Volveromos  u  liullur  e^lus  sitilomas  en  los  caaoi  de  rolura  d  ' 
osdfago. 

8i  la  perforocion  rcsulta  de  la  aberlura  de  iiii  alK:eso  y  lan  porede« 
eslernas  del  loco  son  rcsisleiUoji,  el  pus  deiTomodo  vn  ei  enofago  sa 
ai  cst^rior  por  vomilo,  lu  cual  pruducc  un  proulo  utivio,  como  en  I 
c^doa  de  abceso  simple. 

Guando  ta  perPoracion  depende  de  la  aberlura  de  un  aneurisma 
el  conduclo  alimcnticio,  se  observan  diversos  rmionifliios.  scf^un  qiie 
esla  aberlura  es  anclia  o  estrecha.  Kn  e\  primer  caso  liny  ima  /Kimate- 
laesiJi  fulminante,  y  en  el  ^egiiudo  el  rdmito  de  mmjre  ]mede  ser  po\ 
abuHiktH-ie;  pero  o  se  rcpruducc  y  el  enfermo  miierc  eslenuado.  o 
perforat^ioii  trn  liace  iuayur  y  lus  accideiiles  son  los  misnios  que  ea  el 
primer  ca^o. 

Cuando  hay  commiicacion  dtjl  ettotagocon  la  lraqMca,  lu  degtuci 
st' hacc  mutj  penoaa,  pori|ue  iiilroduoieridoselos  alimenl<ts  y  las  bebid 
en  laa  vias  rc^piralorias,  delerminau  una  /os  convulaiva  y  la  sufov.acit 


(4)    Vlgla,  Redicrchcs  suT  tes  comrnunicadons  acciikntclles  lie  1'irsofihage  ovtc 
pounom  ctles  brouches  {\rch.  gen.  de  mc^l.,  i.'  sčrie.  (840.  t.  XII.  i>Ag!i.  tSOj;; 
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PKRFOUACION  DBL  EgurAaO.— SINT0UA8. 

Hesultn  Je  la  mnrclia  ordinaria  de  bs  alleraciones  q(ie  la  cnreN* 
medad  presenU  por  In  ooiiuin  dosperiodos. 

Los  sinlomai»  del  primero  soti  \os  quc  dependcn  del  obsUculo  al 
curso  de  Ins  nlimentos  en  el  esorngn;  dolor  proHindo  signinndo  cl  trtt- 
yecto  de  este  condiicto;  sensacion  de  constriccion,  dihfagia,  vomilos 
esofa^cos,  elc,  elc. 

En  el  sefitundo  periodo  se  observnii  con  frecucncia  accidcnles  inrn- 
cicos  graves,  princifinliiicnle  duspueti  de  la  iiiti-odiiccion  de  tiliinentos 
o  bebidad. 

La  rcunion  de  eslos  sintomas  puede  considerarse  como  palogho- 
mčiiic^  do  la  coriinnicartuii  del  et>6ra;;o  con  las  vias  nčruas.  I^s  i^jeinprc 
djficil,  pero  no  imnosiblo,  cl  deLenninar  por  qne  paile  de  lati  vias  ač- 
reas  se  ha  veriHcadu  la  comunicaciori  [Vigin]. 

§  Ui. — Curso,  durarlon  y  iorminaelon  ilo  lu  eiifiTincduil. 

Ln  diiracion  de  la  cnrermcdad,  dei$pues  de  manireslarse  el  segnndo 
periodo,  ea  mos  lar*ia  de  lo  (|iie  pvidicra  crcerse  a  jiizirar  por  «u  gra- 
vedad;  variando  en  nuestrasoljservacionesde  cuatro  dias  aseis  mesca. 

Ln  muerLe  es  la  kTininariun  mas  comun  en  los  ca&on  de  comuni- 
racion  esponlam^ii;  no  siifede  ln  mismo  enando  son  producidas  por 
cau&as  triiumalicas;  heniutt  prucurado  »enlar  que  la  ouracion  no  es 
iuipoiible  aun  en  los  casot  de  la  primera  eapecie  (Vigki). 

S  ]V._Tralnniientfo. 


El  tralamienio  šolo  pue<le  ser  palialivo.  Lo  qne  especialmente  liaco 
rnrrnidablcs  l<w  accidente«  cansados  ptir  oslas  perroracinnes  os  la  in- 
trudiiccion  de  las  suslancias  in^eridas  en  lu  Iraijuea  6  en  la  pleuro;  de 
iiqui  resulla  que  lo  que  principalmcnLe  hay  que  haeor  e&  tralar  de  qne 
llef^nen  los  aliniuntos  al  cstoma^o.  separandolos  do  la  aherliira  >cci-> 
deiUal.  Para  i'slo  nn  hay  mas  tnudios  que  iisar  la  itoruia  esofdtjica  e  tn-* 
yeci<tr  en  el  eMiimatjo  aiiiiienloa  semUiqiiidoH:  indicaremos  corao  cslo*| 
debe  liacerae  al  Iralar  de  la  eslrech^z.  • 

l;;ualiiicnlGse  dtiben  preacribir  \o%  calmatttes,  sobre  (odo  inlrodu- 1 
uidos  p4tr  el  recln,  la  qtiietiui  absoluta  v  cl  siluncia.  En  los  oasoft  en  quo'j 
la  perToracion  depende  de  un  ancuri^ma,  los  (tstrrH<icHte»  al  esterior^^ 
tina  dieia  severa  y  lu  gttieittd  absoiuta  forman  la  basč  dol  tmtamionLo.;] 

AIITICULO  VIL 

nOTURA     DEL     ES6faG0. 

§  1. — Deflilicioli,  »Inonlntla  y  freeiicnclii. 

La  rolura  dol  csofago  coiisisto  on  la  porforacion  snbila  del  condnc- 
lo.  Se  difcrcnoia  de  la  perforacion  propiaincnlc  dicUn  por  sn  manifcs- 
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lacion  inslaiilanea.  No  es  circunslancia  precisii  el  qiie  no  liaya  nio- 
t;uciaaUcraoi(iii  .interiordft  su  stisUincia,  como  qiieriaBoyor  (1),  puesto 
que  Je  los  lechos  que  ha  reco^^ido  Mondiere  resulla  que  por  lo  comim 
bo  precedido  a  su  rolura  el  reblandeoiinicnlo,  y  sobre  loJo  el  reblan- 
liecimiento  (jelaliniforme  de  sus  parcdcs.  Los  dos  hechos  mas  nolables 
<|iie  conoccmos  hnu  sido  rcfcririos  por  Roerhaave  y  por  Bouillaud;  e) 
priiDuro  se  ba  rcproducido  en  la  mayor  parte  do  los  lialados.  y  el  se- 
gundo  esLa  ospueslo  coa  baslante  cuidado  en  hi  iMemoria  del  niismo 
aulor  acerca  de  la  rotura  del  esofago.  In  perforacion  del  csloma^o  y 
la  dislaceracion  de  este  ultimo  drgano  {% 

El  baron  de  Vassenuer,  j^^ran  aliniranlc  de  la  republica  de  flolanJa, 
de  escelenle  conslUucion .  pero  sujelo  a  aUn|ues  de  #rol;i,  baliia  ad- 
«|uii'ido  la  cosLunibre  de  tomar  como  vomilivos  la  ipecaciiuna  y  la  infu- 
:>ion  de  cnrdo  santo.  a  lin  de  librarse  de  uii  peso  inoomndu  <|uu  seiiUa 
en  el  oritioio  superior  del  esloinago  sieoipre  que  bacia  algiin  esceKo  ta 
la  comida,  cosa  que  le  surcdia  con  basUintc  Trecucncia.  Eslc  mčlodo 
io  probaba  tambicn  qtie  lodos  Jas  redeiionea  fneron  insoflcinote^  para 
lograr  que  le  abandoiiase.  Una  larde,  algunas  horas  despires  de  nni 
coinida  abundante,  eoino  lardase  tin  poco  la  dosid  de  su  emolico  en 
producirle  el  vomilo,  escilo  esle  bebiendo  gran  cantidad  de  sn  infu- 
sioii  aeoslumbrada  y  liaciendo  esfuerzos  estraordinarios.  De  repento 
sintio  un  doior  atntz  y  se  quej6  de  qtio  algo  se  le  babia  roto  6  ditkh 
oado  hacia  la  parle  stiperior  del  estotna^^o,  quc  kb  le  babian  desenci- 
jado  las  vuceras  del  peclio  y  quc  su  niuerlu  estaba  iniiv  pr6xima.  EsU 
bombre.  qne  siempre  hnbia  soporiado  los  ataques  mas  Tuertes  de  goU 
con  una  paciencia  beroica,  gritaba,  se  revolcaba  en  el  suclu.  y  tm  su- 
dor  frio,  un  pulso  pcqncno  y  concentrado,  y  la  palidez  del  semblonte 
v  de  las  eslremidaJes  indicaban  bien  ciaramenle  sns  ;.Tandt»«  pader^ 
mientos.  Trasladado  a  su  cania,  šolo  pudo  permanerer  en  i^lta  de  pl^ 
sosCenido  por  tre«  hoinbres  y  inuv  encorvado  baeia  adelaiite, 
i;ualquiera  olra  posicinn  y  el  menor  movimicnlo  aumcntaban  »bs  dtv^ 
lores.  Ed  esle  estado  bebio  como  unas  doce  on^ns  tanlo  de  nceito  de 
otivas  como  de  una  cervcza  rne^lioinal,  con  lo  cual  se  ugravaron  loda- 
via  mas  los  accidenles.  K\  medioo  que  le  visilaba  ordinariamonLe  lle- 
g6  al  cabo  de  una  bora  y  prescribio  una  bebida  aleniperanle  y  r(»men- 
Uis  emoliontes  v  anodinob,  a  lo  cual  aAadio  Itoerbaave.  que  fuc  llamudo 
en  seguida,  y  conrorme  con  su  compaflcro,  pociones  anodina«,  Mfi- 
grias,  lavativas.  etc,  crevendo  que  la  causa  de  eslos  sintomas  era  una 
estrecbez  espasmodica  del  eslomago,  congelura  tanlo  mas  verosimit 
cuanto  qu€  la  region  epigasirica  se  iba  elevando  de  čada  vez  mas.  t 
que  el  enfermo,  despues  de  baber  ingerido  una  c.inlidad  tan  grande 
do  bebidas,  šolo  espelia  algunas  golas  de  orlna  espcsa  y  do  olor  niuy 
prouunciado. 


f*)    noycr.  Traileda  mala'l.  rJiirurfjic,  i.*  cd.,  1831,  t.  VII,  p.  \^k. 
iS)    Bouillaud,  Areh.  de  med.,  I'arts,  <H23,  1. 1,  p.  HM. 
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ToHn  fiipimitil;  el  pulso  se  debilito  sin  ponlf^r  sii  ref^nlaridad;  T.i 
'rcspiracion  se  ftift  hiiciendo  de  čada  vez  mas  lahnriosa  v  frcciitMite  r 
el  enfonno  murio  a  las  diez  y  oclio  hor^is  en  nicdio  de  indecibleit  lor- 
mentns, 

FA  misino  Boerhnove  hizo  la  antopsia  del  cadaver.  El  periloneo, 
los  inlestinos  y  el  eslomago  estnban  dislendidos  por  una  pran  cantidnd 
de  aire,  y  esl«  ulUmn  rir^rano  šolo  r.onlcnla  mny  corla  canlidad  de  los 
liquido$  i|iie  el  eiifermo  hiibta  ii)p:orido.  La  vejica  se  hallaba  completa- 
inenle  vacia  y  lun  sum;imentecontralda  que  formabn  una  masasolida. 
Las  demas  visceras  abilominales  y  el  mismo  diafragma  no  presentabari 
iiada  contrario  nI  estado  iiatural. 

La  cnviflnd  del  pecho  cnntenin  };rnn  cantidad  de  aire,  que  salia  con 
impetu,  prodiicleiido  ima  egpecie  de  silbido  en  el  momenlo  en  (luo  se 
liocia  uiia  aberlurila  en  la  pleura.  Los  pulmones,  dppriniidos  y  desco- 
lorldos.  nndaban  en  un  liquido  tjcinejanle  al  qiie  se  liabia  hallado  eit 
el  eslomago.  se  estrnjeron  de  las  dos  cavidades  del  pcclio  cientocua- 
tro  onzns  de  esle  liqnido.  peso  de  Holanda.  En  la  cavidad  izquierda  v 
n  Ires  dedos  del  dinfra^ma  habia  una  espccie  de  Inmor  de  Ires  pul^M- 
dn*  de  dininctro,  fortnado  por  iin  lejido  celnlar  flojo  y  como  inflado 
an  el  qiie  .<e  nnt;d>a  ima  mjadiira  de  piilgada  y  mediii  de  longilud  y 
treslineas  de  tulilnd.  Rn  el  interior  de  esla  dilaUcJon  e»taba  el  cso- 
fagn  dividido  en  loUilhhid  trasversalmfiiilc,  y  las  dos  cslretnidndes  de 
la  rolura  rciraidas  y  rctiradas  haria  sns  inscrcioncs  respcctivas.  Las 
inve:4tiparinnos  mm  detenidas  no  ban  podjdo  dcscubrir  ulcera  ni  ero- 
fiion  en  nin*;nn  punlo  de  esle  organo  (Rover). 

Vemos.  piics,  cuaii  conlraindicadas  esLaban  en  esle  caso  las  bebi- 
das  quo  lamo  el  enrcrmn  y  las  pociones  qn6  le  ndminislrb  Bocrhaave. 

ParecbauL  (Pedro  Lnrs).  de  veinle  ariosde  edad  t  conslilucioa  fuer- 
le,  aunqne  palidn  y  iiervioso.  sujelo  n  lemblores  mnscnlares  y  que  pa- 
decia  de#d(r  la  cdad  de  ofbo  afios  un  flujo  pnrnienlo  del  oido  derecho, 
enlrd  en  el  liospilal  Cocbin  el  d  de  niarzo  de  1833. 

Hacia  nnas  suh  semanns  qne  padccia  del  e$t6maj;o,  sobre  (odo  dcs- 
pucs  de  las  coinidas  y  duranle  la  nocbe,  pero  no  habia  guardadn  cama 
jiasta  hacia  cuatro  d(a».  A  sii  cnlradii  presenlo  los  sinlomas  siguienies: 
len^^ua  un  poro  rubieun<la  y  bastaiile  Itumeda.  anorexia,  sed,  calor  v 
dolnr  en  la  re^ion  epigastriL'a,  eslrenimientn,  puUo  vivoy  frecnente, 
escalofrios  pasajcros,  cefalalgia  supraorbilaria .  qnebranlamiento  de 
hnesos  y  cnsnenos  continuos  duranle  la  nocbe.  {Agua  degoma  dulcifi- 
cada,  treinta  sangmjitelas  al  eitigastrio,  Invativas  \j  dieta.)  No  sinlicndo 
ya  dolor  el  enfermo  despuos  do  csla  apticacion.  se  le  di6  šopa  por  la 
lorde,  y  por  la  primera  vez  desde  el  princtpio  do  su  cnfermcdad  luvo 
un  vrimiln. 

Al  dia  gigiiienlo,  H  de  maržo,  el  pulso  esla  lirante.  frecnente  y  di- 
lutado.  {Vna  sangria  de  brazo.)  Los  dias  10,11  y  12,  conlinuan  los  vo* 
raitos  y  el  pulso  sifiue  siempre  lleno  y  fuerlc,  pero  poco  frecnente. 

£1 13  por  la  manana,  lemblor;  hnhioiido  querido  el  enfermo  Icvan- 
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larsp.  vftcila  y  no  piiede  Icnerso  en  pie,  pierde  lu  palabra  y  pronuncia 
bnlbticoando  alsunas  palabras  iniiiMi^^ihtcs.  Comisura  izqinerila  diri- 
g«la  liaci.i  arribn  v  .iriinrn,  iin|iaHibili(ln(l  de  agnrrnr  los  objelos  con  U 
m.nno  (tf^rerlin,  piipilos  dil.ilndas  v  movibles  v  mirada  distraida.  (5i»i- 
gria  del  hrazo  if  lavativa  pnrffante.) 

El  14  epistaxis;  c)  enfcrmo  comprentle  nuestras  pregunLns,  pem 
DO  pncde  rospondcr;  se  impocieiita.  se  .t(^iln,  se  revnelca  en  la  camar 
se  mete  debnjo  de  la  ropa.  {Santfria  del  pie,  wjigatoiio  detrag  deU 
orejii  dcrecha^  cut/o  flujo  »e  habia  snspenditlo.) 

El  15  nUcrii.Kivae  de  a^ilacioii  v  po^tracifin;  siispiros  y  geraido« 
freciienles.  lalidos  del  corazon  miiy  fuertes  y  calor  en  b  piel.  ^ 

£1  17  el  entermo  st  obstina  en  permnnecer  echado  snbre  el,  lad 
fterecho  v  me  apriota  con  fuer^a  la  mano  rnn  la  que  lenia  paralizah 
(la  dereciiii]:  no  responde  a  nada,  stispiros  prolundos  y  osruerzo«  coo- 
sideroblcs  para  ospelor  las  maLerias  r(>rates  en  In  cama. 

K\  18  pt^rdida  absointa  de  conocimienlo.  čara  c'ontr.^i(]»,  piipib 
ancboB  e  iomoviles,  pulso  muy  frccuenle,  que  da  cienlo  cincnenh 
puUociones,  y  eslertor  inucoHo  inny  sunoro;  no  c^la  torcida  lu  bora: 
muerle  a  Jas  nueve. 

Autopsia  cadav^rica  veinticuatro  horas  despues  de  la  mnertei\ 

|.'.  Ndhiio  esterior.    Gran  rigidez  cadaverica. 
8.'    Cobeza.    Injeccion  de  las  meninjres,  venlriculos  latcralesdh 
I  tendidos  por  una  gran  caulidad  de  serosidad  lurbia  y  lecliosa;  (cjiiif 
[cejrebral  un  poco  blando. 

5."     l'echo.    Al  abrirel  lado  doreeho  da  Citla  covidad,  salen  gai»  I 
|el  pulmon  correspondicnte  e&ta  enjugado  v  la  pleiira  conliene  eniij 
Itnlcnor  unos  dos  vasos  de  nn  liquido  rojo  pnrduaco;  la  pleura 
f]nuy  iiiyee(ada  y  presenla  varias  pincas  de  eolor  rojo  vivo.  El  esd 
rtiene  no  poco  por  encima  dol  r:irdjasya  la  i/tpiierda  uiia  perforac 
'del  grandorde  la  nfia.  y  un  poco  mas  arriba  iina  dislaceracion  de  pai 
gada  y  itiedia  de  longiuid,  por  la  qne  se  ba  durramado  en  v{  lado  i 
quierdo  el  liquido  que  acabamos  do  indicar.  v  quc  no  es  mas  ([ue  i 
parte  del  contenido  en  ol  eslomngo,  mezciado  oon  sangre. 

4."    Abdotnen.     M  abrir  sns  paredes  lia  salido  eierla  rnntidadi 
moleria  liquidn  derramoda  en  la  cavidod  dol  periloneo.  El  cslor 
presenla  en  sii  region  esplenira  cuatm  pi>rror;i[;iones  dispuestas 
modo  mie  forman  los  cualro  an^nlos  de  un  paralelbgramo;  la  may 
tiene  el  ancho  de  tin  ochavo,  y  las  demas  van  siendo  čada  vez  mas  [ 
quena8;  la  membrana  mucosa  destruida  por  nnn  nlceracion,  lo  esla  < 
mncha  mnvor  eslension  que  lu  serosa,  quo  firobablemenle  šolo  «e 
rolit.  rte  donde  rosulta  el  qiie  esten  cortados  a  bisel  los  bordes  i 
perlontciones.  La  membrana  mnoo<;a  gasirica  csta  generalmcnleil 
e  inyeclada,  inyoccion  que  se  observa  tarobien  en  alio  grado  eo 
pornion  del  periloneo  qiio  ej^Ui  en  contacio  con  el  liqiiido  ilorramailo;! 
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h)  membrana  mueosa  il«  los  iiit4!:>linof;  dels^.ido:;,  ile)  cicpio  v  del  colmi;' 
vsili  turiibieii  miiv  iii^ei^lnda,  pt*ro  por  lo  demassann;  ol  i^omiiiclo  aii- 
ilitivo  Mslt^rno  y  cl  oiilu  ititi'i'ni>  se  hallnti  ciibiertos  <le  un«)  inoleriii  pu- 
rulunU  pooo  abundante  (Bouillaurl]. 

§  II. — llla^iioAtico  >  proncmfieo. 

kun  ciianilo  en  esin  sei;undfl  obsprvacinn  no  esLa  tnn  bion  filter- 
niiiiad;j  coirio  en  l.i  primera  \n  ^pnca  on  t^uese  b:i  or««r(iini1o  la  rnturn. 
sn  la  debc  fijnrT  st<!;iiii  Laija^  las  iiparitMiniiis,  i;ri  el  ntnni(,>nlo  en  quc  et 
onfprmo  sinlit^  el  lr>inl>lor  v  tos  dumaK  renomenott  nenio.-fOs,  v  cii  qiJ& 
c*^s;iron  Ins  vomilo;?.  No  (thslanlo  ,  cumo  al  mismo  liempo  habin  per~ 
forncioncs  det  estomago,  dtilemos  emilir  niicsiro  jiiirio  con  reserva 
.K^erca  ilc  esle  pnrilo,  porqUo  \ii  piM-lltiiiiii^  ocasionada  por  el  derramo 
dr  hA  inaleriiKs  en  la  serosa  ^bduminul  pudo  mujr  bien  baber  produ- 
cido  esloa  feflomcnos.iii    •  i«  '.|..  ►!,    •  »,  <  i;.    r..!.  r  *.d  »'i --mi  .  / 

He«uUa  piios  r^uc  Con  Inn  corlo  nfirnefo 'rte  htehcrs  seria  un  errhr 
el  (|nercr  Irazar  unu  liisluria  romiduln  ile  la  roltira  del  esofaj^o;  pero 
liis  ejoniplos  (|iie  acabiimos  de  cilarbaslim  (sobri*  Indosi  sp  los  pone  en 
relacbiH  con  los  liocbos  de  perfnracion  d<?l  periloneo,  qne  presentuii 
sinlomas  nnnlojE:os]  paru  indicarnos  lo  ei^iiente:  i»i  en  un  enforrao  quB 
acusa  un  dolor  niDS  o  monos  intcnso  en  ol  condiicto  osnfii^rico  v  ItM- 
U)ruo&  mn^;  6  mciins  manifieslns  de  b  de^lucion ,  se  obsertvr  Aerspen-* 
te  v  duninlo  iia  etsfaer/o  un  dolor  stimameule  agudo  tni  nn  Ind6  del 
peclio,  ijue  )iG  eHticfide  con  rapidr.z  \tor  loda  la  eavidad  de  la  pleura ,  y 
aeompaiiado  du  un  et^tado  ;;cneral  grav<\  constUnido  por  (omblor, 
eiiCriumioiilo  de  las  o^tremidades,  aproKimacion  de  tos  miembro:}  li^- 
cia  el  Ironco  j  leodoni^ia  a  envolvcr^e  debajo  <lu  las  ropaš  de  ta  cama, 
6  bion  |M>r  una  ti«?ilacion  v  una  arisiedad  tiiLrftmas  ,  enn  Crp^ncncia  y 
peqiiene/  nolublr  del  puUo  y  el  cuc.rpo  encorvndo  bticia  adelatUc,  so 
podrn  dia^noiilicar  una  rotura  del  i^obi^i).  K^la  din};n6stico  sera  mu- 
tiho  mas  se^Mirosi  por  una  parle  m*  se  hii  nolado  en  el  pulmon  nin— 
guna  ledion  (|uc  baya  podido  produc'ir  la  perforM:ion  de  este  6r^ano 
(ganfftena,  ajmjtlejia  pulmonar,  tiiborcnha),  y  por  otra  haf  sesnt^idad' 
de  que  ban  nparecido  los  atoidentes  en  el  itumienlo  de  Ui  deglttcion  6  en\ 
un  enfuerzo  de  vdmUo.  '   i 

Ksia  afcccion  os  mutj  tp-ave.  La  rapi<lcz  con  que  se  ha  terificado  llK 
inuerleenel  caso  tjue  observa  Boerliaave  e«  una  prneba  suOcienle. 


Iv 


^ 


§  lU. — l^cfiioncH  Bnal6uilc«8. 

Una  sotucion  de  continaidad  de  forma  prolonfrada  ^  irregnlnr,  det 
bordes  rasgadoa,  conslituye  el  caraclcr  de  la  ratiira  del  esofago.  En^ 
al$rnnos  casos  re  ban  ballado  los  pnnlos  inino4liato9  a  eftia  ras^,idnrnlj 
bbnndos  y  prrsfiiLandn  ese  ^'enern  de  alleracion  a  quc  se  lia  dado  el 
nombre  de  reldamiecimiento  gelatini forme,  ilo  lo  cual  Im  cilado  Itlan- 
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din  dos  casos  nolablcs  (1).  Mondiere  llcga  a  creer  que  en  el  major 
iiumero  de  veces  cs  n&cesaria  esU  le^ion  preparaloria  para  que  se  t«- 
rinque  la  roUiia  del  ejiofago. 

Cl  derrame  de  las  sustaiicias  ingcridas  se  efectua  ordinariamente 
en  nna  He  las  do^  plcuras;  asi  se  lialla  en  estns  cavidadr^s  un  liquJdo 
seinejante  a  las  bebidas  que  ha  tornado  eleurermo.  liquido  que  puede 
estar  mezclado  con  sangre,  como  eii  el  caso  cttado  por  Bouillaud. 
Adoroas  &e  noLa  en  la  cavidad  serosa  la  presencia  de  faUas  membra- 
nas  qiie  Ciiraclerizan  la  indainacion  inlensa  proilucidn  por  la  innleria 
dtfrramad;!.  Bii  lus  casos  que  ha  o)>ser\iidu  Ulandin,  las  bcbidas  liabiau 
penetrado  en  el  media$tino  posterior. 

§  IV.— Tralamienio. 

Apenas  debe  liaber  esperanza  de  ohlenor  un  resultado  favorable: 
»in  embarj^o,  se  pueden  evitar  al  enfermo  mucbos  dolores  y  conier- 
varle  algunas  probabilidades  de  salvacion. 

Gd  la  observacion  que  cita  Uoerbaave  bubo  despues  del  accideotr 
ingeKtion  de  una  cantidad  nolable  de  liquidos,  que  suliendo  por  la  to- 
lurion  de  coulinuidad,  debian  ir  iiooesariamcnle  a  irrilar  la  pleura  i 
auraentar  la  gravcdad  del  padccimienlo.  Si  hubiese  pues  niolivo  pan 
creer  la  exi8lencia  de  nna  rutura  del  esofago,  Aeria  preciso  pre^iGribir 
anle  todo  una  alnUinencia  completa  dr  hebulas,  y  limilarse  para  engaior 
Uised  a  lavar  la  lioca  con  liquidos  acidutadoK  y  a  ileshac^ur  en  ella  al- 
gunos  pedazos  de  hielo.  Si  ya  cl  enfermo  liubiusc  bebido.  el  eiamao 
de  la  pleura  y  del  e^ldma^o  serviria  para  i)ue  el  medico  conockK 
que  era  necesario  suspender  el  uso  de  liquidos,  porque  por  la  aiucol- 
tacion  v  la  percudinn  rcconoceria  el  derrame  en  la  pleura.  y  por  H 
ullimo  de  estos  dos  medios  nolaria  la  vaciiidad  del  estbmago. 

Tambien  se  deberiii  ensavar  en  e»los  t:asos  cl  catcierisrno  del  ok^ 
fago^  a  lin  de  introducir  las  bebidos  en  el  e>l6m()go.  y  basla  utimento« 
liquidos  si  se  creia  convenienle.  £&  evidenle  que  uno  de  Iok  peligro» 
de  esta  operacion  en  lalcs  casos.  seria  el  que  penetrase  la  t»undu  en  h 
pleura  al  Iravd^  de  la  solucion  de  continuidad;  pero  los  medios  de  diag* 
nosUco  que  acabamos  de  tndicar  si'.ri;in  tainliicn  uliles  para  cooocer 
&i  se  habia  seguido  esla  espccie  de  camino  faUo.  En  todos  los  casos  se 
deberia  empezar  por  inyeclar  lau  šolo  una  corla  canlidad  do  uo  liqui- 
do  tnucilaginoso,  y  si  so  notase  que  aumenlaba  la  estension  del  sonid 
a  macizo  en  la  cavidad  de  laplenra  permaneciendo  el  eslomago  vaci4 
y  sobro  lodo  si  en  ol  niomento  de  la  inyeccion  se  exncerbase  el  dol« 
plenrilico.  seria  preciso  apresurarse  a  retirar  la  sonda  para  hacerU 
recorrer  oLro  lrayecto;  por  niLimo,  si  se  hallasen  dema»iados  obslacu- 
loB  se  deborian  suspondcr  onlerainenie  estas  tenlalivas.  (Maru  e»U  qo 


0) 


Dlandin ,  Diet.  de  miiecin«  et  de  chir.  prafifucs,  l.  Sil.  p.  Ut . 
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pnra  praelicar  oste  cutclerismo  šolo  so  debc  emplear  unu  simplu  sonda 
de  fjoma  eldstica, 

?A  itatatnieiUo  variara  en  seguida.  scgun  quo  se  haya  logrado  lia- 
cer  tle{,'»r  iina  sonda  al  esl6tnii<r;<>  6  <|uc  liiibiosc  sidn  inulil  esta  Lenta- 
(iv.i.  ICn  gI  primer  oasu  se  iiKruduuiraii  por  la  sonda  los  di%(!rsos  me* 
du-jimenlos,  y  en  el  segundo  bera  preciso  dirigirlos  al  conducto  in- 
testinal  por  medio  de  lavativas. 

(larecemos  de  esperiencia  pura  sabor  de  un  modo  posilivo  a  qu6 
mpilicamenlos  se  debc  dar  la  preferoncia;  pero  si  consiiilarnos  la  ana- 
lo^'jii,  y  si  aplicatnos  a  la  rutura  del  esofago  lo  qiie  se  ha  becbo  en  lus 
camos  de  perilonilis  sohreai^Mida  consecutiva  a  una  nerforaeion  ,  dire- 
mos  que  los  opiadoi  deben  ocupar  el  primer  lugar.  En  efecto,  vcremo» 
en  el  arliculo  l*erUonitis  que  Graves  y  Stokes  han  obteniilo  veriUijas 
nolablusen  csta  iiltima  enlermediid  do  la  administracion  del  Idudttno 
a  alla8  dosi^.  Asi  pues  se  prescril)iran  vi'inU',  ireinta  y  hasta  cuareula 
qoUis  de  Idudano  un  una  pociou  para  U>mnr  a  oiichuradas  de  inedia  oa 
incdia  bora,  y  se  apUcaran  al  pecbo  grandes  cataplusmas  tauda- 
nizadas. 

En  el  caso  en  quc  no  se  puedan  inlroducir  los  mcdicamcntos  eu' 
el  esloniago  por  mediu  de  la  sonda,  repilo  que  es  preciso  aplicar  los 
narvoticoK  al  inlesiino,  dandolos  a  nllas  ddsis  ;  IrehUa,  cuarenta  6  ctn- 
cuenlagotaa  de  tdudano  en  una  lavaliva  repelida  inanana  y  lurde,  po- 
dran  llenaresla  indicacion.  Bs  evideiUe  que  no  se  dube  tenitir  el  nnr* 
colismo  que  este  tratatniento  puede  producir  al  etifermo,  pori)ue  los 
accidentes  son  tan  graves,  queen  coinparacion  este  narcoLismo  es  un 
inconvenienle  muy  li^-ero. 

Kn  circunslancias  semcjanlcs  iH  las  r|ue  aqiii  suponemos  se  aplicaii 
por  lo  coninn  rt^.faeienteK  ;i  U\a  esLruniidades  con  el  objelo  de  escilar 
el  off^anismo  de  un  modo  ;^eneral,  y  lanibien  para  ejercer  unu  deri- 
vacion.  t^iiLonces  se  rccomieudan  genenilmente  las  cataplasmas  sina- 
pizadas,  los  sinaptsmos  y  un  calor  fuerle,  cuyos  medios  no  pasan  tle 
simples  avudantes. 

KI  enfermo  debe  juardar  silencio  y  perinanecer  en  una  qitietud  nh- 
Holuta^  porque  cualquiur  movimienlo  pndiora  a^ravar  los  suitomas. 
Delte  mantetierse  el  vientre  lihre,  y  obligar  at  enfermo  a  que  perma- 
nczca  ecbado  en  la  mišma  posicion. 

Si  se  toman  bien  lodas  las  prccauciones  anleriormente  espuestas, 
v  si  la  afeccion  es  onleranienle  local,  oomo  eu  el  caso  citado  por 
Boerliaave,  se  podria  oblener  la  cicalrjzacion  de  la  solucion  de  con- 
linnidad. 


Valuu.— Tomo  111. 
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AnTi<:i!LO  VIII. 

CiNCEn      DEi.    RSOPACn. 

§  I. — l>«lliiicion,  ttinonIniiH  v  freeuencla. 

Poco  se  ha  estudiado  el  canccr  del  esdrai^o  rlv  ud  modo  e^pcci.ii. 
puos  ta  miiyor  parlo  <!(;  lo«  suilorcs  le  iinn  cutoraflo  imi  ):i  diafitgia  por 
rausa  ortjdnica,  corno  lo  iia  lieclio  ltoyer  [1)»  6  eii  la  esirechez  del  con 
tlucto  alimenlicio.  Sin  embar^o.  la  ciencia  pusee  un  numero  bostant 
{rnind«  dR  observacioncs  que  se  refieren  evidenlemcnlc  al  escirro  6 
encefnloides  del  es6f;igo.  En  esle  onleii  de  eiifennedades  se  debcn  c« 
locar  las  cnrnosidades  halladas  por  (lalenn  {%  ,  las  carnncuias  nacida 
de  las  (ilceras  csofa^icas  qim  indica  Silviu.  v  sin  duda  algunoa  de  k 
pdlipos  descritos  pur  los  aiilores  que  les  haii  suguido.   Lieulaud 
reunido  varios  casos  de  eslos  (|uc  toino  de  dlvorsos  aulored,  y  qti 
čila  con  el  nombre  de  (Esopkaijus  scirrhosus,  y  flnalmente,  en  esit 
tiltlnins  (iempos  Cniveilhior  y  otros  lian  referido  ejemplos  nolablosi 
esla  cnrcrmcdud. 

No  obstlanle.  es  prcciso  decir  qiiG  nI  eaiicer  del  e^ofago  cs  basUDK 
raro,  y  que  es  inOnilameate  menos  frecueiUe  que  el  del   eslomago 
pnrqne  si  en  efeclo  consuUamos  un  cuadro  presenlado  por  Tanchfl 
a  lu  aeademia  de  Cicncias,  liallainos  (|uo  enlre  HHH  casos  de  cjncprj 
habia  2o05  que  residiaii  en  el  esUnnaKo,  y  soio  13  cii  cl  c«6fiigo.  Ai 
cuando  €:}  indudable  que  este  estudo  iio  es  cotnplelamenie  exacto< 
razon  a  qiic  čsta  sacndo  de  los  rogislrus  de  morlandad  do  lu  villa 
Pariš,  en  los  cualcs  no  siemprc  csuiii  bien  coniprobadas  !us  caii-sas 
la  mucrle.  sin  embar;;o  parcco  ninv  di^na  de  iioLirs«;  la  ^ran  diferen- 
4;ia  que  oxisle  entre  la  frocnenria  del  cancer  en  cslos  d'»s  orgnnos 

No  nos  di'loiidr(Mhos  niuclin  licmpo  eit  (.ralar  do  la>  caiisas  do  esli 
enTermedad,  porqiie  osasiinto  qtiu  \ulvcremi>saocuparitO!i  nI  hablarde 
cdncer  del  evlomago,  y  (|ue  ospundroiiiosoiiloucescoiiul^ziinus  delailev 
Soln  direinos  aqiii  qiic  cl  majoi  nunien)  de  cancoros  soban  obscrvad 
on  lina  epoca  baslantc  avanzada  de  la  vida,  poro  qUD  sin  cmbargo  »e  ma 
niliesla  a  veces,  conio  lus  de  los  dcinas  drganos,  ant«s  de  la  vi^jel 
piieslo  i|uo  Liculaiid  cilj  dos  ejemplos  en  los  qije  loi  sugetos  nu  pasi 
ban  de  ircinla  v  i*iiii;o  iums.  No  se  hiiu  becbn  inveslij^acioiies  o*pecii 
les  relalivainciiU-  al  gexo.  irspccLo  al  oaneer  t|ue  liene  sii  asicDlo 
el  es6rago. 

J.  Trank  ha  lialliido  qiie  eiilre  los  sngotos  que  ban  sidn  objelo 

(t )     Boyui,  Tratili  de  malatl.  chir. ,  1.  Vil,  p.  t69. 

(t)    Galeao.  Di:  s^oipt.  ams.  lib   lil,  cnp.  II. 

(»J     Lpbrrij  Ti'mčpmli'itw 'i«s  mafaties  eancereni-^.  VmH,  185*.  pag.  9j  y< 
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sus  obscivuciones  .  mucliois  liabian  padecido  escrufuhs  on  m  ninez, 
ulro^  liobian  sido  acoinetidos  de  arecciones  arlnltcas  liaoia  la  mibd 
de  la  vidn,  algumis  huliian  jiO|;ortado  grandes  fatigaSt  y  la  mayor  parle 
ubusabaH de  liis  bebidas  akohoUcns.  Va  se  comprende  qiie  sena  nece- 
siirio  repelireslas  iuve&ligaciones  si>bre  olras  bases  p.ira  que  podie- 
seti  inspir.ir  ai^uiiu  conlianzo.  Se  ha  cilado  (I)  un  cjemplo  de  herencia^ 
que  rec^vo  eii  uiia  miij«*r  (juc  pad«cia  ut»  escirro  del  csofugo  y  cuja 
inndrtj  y  Uermana  habian  suTrido  la  mišma  enfermedad.  (Para  mas 
delalles  včnsc  CA.NOEit  del  EjiTomaco.) 


§  lil.— SintomuH. 

La  invmion  u  priiicipio  sb  iudioa  on  ha  observadunes  de  una  ma-l 
nera  iiiiperrocla.  y  asi  šolo  puilemo«  delcnninarla  por  sintomns  ba^-J 
raiile  va^os.  Bii  la  mavor  parto  de  los  ca^os  lia  liabido  nI  priiicipio  iinaf 
sensacion  de  incomodutiirl  i)ia>  bieii  t\uii  uii  vordailcro  dolor,  iucniiio-  I 
didad  i|uo  los  eiiruniios  senllan  eii  un  punto  dol  esufago  ijim  podianl 
muicai'  con  el  dcdo.  Ks  iiolable  t\.\ni  esle  siiitoma  apaazca  flja   en  un 
piinlo  liniiladu,  e  indica  el  u^ienlo  de  la  enfermedad,  Segnn  alguno«^ 
;UUtores,  el  pniilo  afeeUdo  con  mas  rrccuenciu  es  la  parte  mrorior  del  | 
cotiduclo  inn.sculnso,  mas  no  pnrqiie  asi  consU*.  de  una  estadistica 
exHcta  do  las  obsenacioncs;  sin  embar|*o,  .-i  vecos  exislc  el  cincf^rj 
rn  la  rcdiiion  de  la  farinjfe  con  ol  esofago,  v  Baillie  ba  visU>  iinn  que 
ocupaba  loda  la  eslension  del  organo  (2).  En  al;;unns  casos  se  lia  uli-, 
Nervado  lambivn  quc  eslu  afeccion  se  e&tcudia  de  la  faringe  nI  cx6- 
fago. 

A  la  ini;omi)didad  qii:i  aoabamos  de  indicar  acompaua  pionlo  una 
di/ivuUad  mas  6  meiioij  iiuiablu  de  la  degliicion,  (|ue  se  inaninesla  prin- 
cipaliueiite  al  irai^^aralitnontiis  solidos,  .sieiidn  preciso  para  qnc  puc- 
dau  pasar  e.-itos  aliinoiito^  qMe  vavan  tniiy  Irilurados,  y  aim  con  csln 
preoancion  espurimciilan  los  cnrcrmo^  una  scii-tacion  de  ob>lacijlo  en 
el  piiiito  aiitoriorineiile  iiidicadu.  No  obstantc,  los  liquidos  pucdeu  in-  i 
gerirse  con  bacšlante  facilidad. 

Rslos  siiiloinas  soii  Ins  si^nos  de  una  eatrecficz  ocasionada  por  cl 
tumor  canoeroso,  eslreobez  (|uo  no  lia  Ilegado  lodavia  a  nn  grado  cs- 
tremo;  asi  es  quc  permauecen  esLacionarios  duranle  un  licmpo  niuy 
variable.  y  so  lian  visLo  conlinuar  de  este  modo  por  espacio  de  mu- 
clios  Dtioii.  Pero  por  lo  coiiiiiii  se  vari  liaciendo  de  čada  dia  mas  no(a- 
bles.  lo  ciial  indica  los  pro^ncsos  ilc  la  cslrechez,  v  cuando  ya  Ilega 
esLa  a  un  allu  ^railo.  la  de;;hicion.  Iiaslade  los  liquidos.&4  sumamcn- 
tediTicil  )  a  vecus  iin;io<iilde.  l<^nLonces  se  agrega  a  los  sintoinas  pre- 
cedeiitcs  un  nucvo  signo  eu  que  Micliačlis  ba  iasislido  principalmon- 
le  (5),  el  vomito^  que  nnas  vecus  se  vcriPica  časi  al  momente  y  olras 

SI)      The  Loniion  mndic.  Reponl.,  nov'wmhre  de  1SI8.  * 

i)    Baillie.  Anal.  palliol..  Pariš,  IHIS,  on  8.* 
(aj     MJcbftflifi,  Diisertaiio  de  vomin  ex{rsopHa^i  glandula  sMrrhosa,  4770, 
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cicrto  (icmpo  despues  de  la  inp.^slion.  Crnveilhier  Ira  ohservaJo  nti 
cnsn  en  qiic  los  alimentos  y  las  bcbiibs  luin  eslado  delcnidas  durante 
muchos  (iias  v  Iinn  sido  al  lin  vomilados  en  grande  abundancio 
loncns  liay  ima  dilulucion  considcrable  por  encima  del  punto  eslre- 
chado.  Farquliarson  (!},  quc  ha  observado  caisos  en  quD  los  alimen- 
Ins  cslobaii  iletenidus  dui*;inte  innottas  horas,  ha  nolado  qtie  enlo 
ces  hubia  uiiu  sensaoion  du  pb^iilud  y  nri  (/o/or  violenlo  en  el  pec 
v  en  la  espaldn.  Ly  nioleria  de  lus  vomilos  se  coin|Kine  de  las  bebidas 
mezcladas  con  mticosidade:^  mas  6  menoii  ubundatites,  y  eii  \ns  qu« 
nadnn  los  aJimenlos  poco  6  nada  tligeridos. 

Rn  nna  <^|>oca  adelantada  de  la  enfermedad,  la  incomodidaii  anle- 
riormenteindicada  so  cambia  en  \m  dolor  (ijo  mas  o  menos  vivo  ,  qi]e 
aitmenla  notablemenle  en  el  aclo  de  la  ingestion  de  los  tiifuidos  7  &o- 
bre  lodo  de  los  solidos.  cuyo  cambio  se  hu  atribuido  a  la  utceracion  de 
los  tumores  carcinomalosos.  Eiilonces  es  uuando  especialmenle  $0- 
brevicncn  los  vomilos  con  prontilud,  aunqiie  a  veces  se  efectunn  cier- 
las  modilioaciones  en  la  Icsion  del  esiifago  qno  pueden  facililnr  la  re- 
tcnciou  de  las  inalerias.  Asi  lia  sucedido  en  cl  caso  qne  čila  Moulard- 
Martin  ['2].  en  cl  (juc  babicndo  ubierlo  )a  ulceracion  una  gran  cavidad 
en  la  sustancia  piilmonar,  &e  acnmulnban  las  materias  ingeridas  en 
esU  bolsa  preler-nalnral. 

En  la  epoca  dela  ulceracion  det  cancer sobrevienen  por  lo  coroun. 
segnn  los  aulores,  hp.morrafjia.s  cnmiderabhs  del  esofngo- 

Scgun  J.  Frank  (15).  compriniiendu  por  los  lados  y  ilelras  de  la  tr»^— 
qiicarleria,  en  la  parte  inferior  del  cuello,  se  ha  podido  a  veces  ree|^| 
nocer  la  tumefaccion  v  la  induracion  del  esofago  cscirroso  o  recnrriei^ 
do  a  la  pcrcusion.  Pero  liay  un  mcdio  de  csplorocton  con  el  que  M 
pnede  diapnosticar  de  tin  modo  mas  segiiro  la  presencia  del  obsiarulo 
en  e!  conduclo  alimenticio:  eslc  medio  es  el  cuteterismo  del  esofngo, 
pnes  llegando  la  sonda  a  cicrta  allttra,  se  encucnlra  detanida ,  v  si  el 
cancer  csla  nlccrado.  pucde  Iraeren  su  eslrcmidad  una  maleria  sant»^ 
sa  que  cubre  la  ulcci^cion.  ^M 

Al  pašo  (|ue  se  observaii  cslos  sinlomas  localea,  se  presontan  olro^ 
xinlomas  gcnernies  t|ue  iluslran  al  medico  acerca  de  tu  naturateza  de  ta 
lesion.  Como  los  atimenlos  son  iirrojados  a  poco  liuinpn  de  su  tnie:es- 
litm  o  qnedim  detenidos  en  una  cavidad  en  que  no  se  efecltia  la  digcs- 
lion.  eslo  llega  a  producir  pronio  iiii  detcrioro  considerable ;  el  en/la- 
quecimienlo  liacc  progresns  rapi<los  desde  el  iustante  en  que  la  doglu- 
cion  llega  a  ser  irmv  dificil :  pronto  jipiirecc  una  dehilidad  suma  ,  hay 
un  dcsa\\enlo  nolabl*? .  y  poco  despnes  lodos  los  sintomas  del  cancer, 
como  tinlc  ainttriUo  de  fnijtt  lerreo,  lan^itidcz,  marasmo,  fiebre  /t*n(a. etc, 
se  manilicstan  \  persisten  hasla  el  iilLimo  nfiomenln.  Nicnneyer  [4;  ha 

(I)  Farquhi)rsoo.  Mcmmre%  de  i«  Si>c.  de  Londres  ,  1.  II.  ■ 

m  MoutarJ-Marlin,  Bibliotht.  mid.,  1.  X\'XIV.  1 

(3)  iosi^Fraok.  Prax.  med.,e\c.,  pars.  IM,  t.  f,  sect.  II. 

[4)  Nii-ninver,  Elemenls  de  pa'holoyie  interne,  traiJ.  Culmsnn.  1.  I,  p.  5JI. 
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indicailo  el  edema  de  los  pit^s  v  ia  Tormncion  del  Irombus  en  las  vcnas 
de  los  muslos. 

El  doclor  Preiifer  (1)  ha  obscrvndo  un  caso  de  caiicer  del  esofago 
que  ha  invndido  y  perrurado  Is  aorta,  lo  cual  produjo  do.s  vomitoa  de 
satiifre  arterial,  e\  primero  de  unos  1500  gramos.  El  doclor  Uarrel  (2> 
ha  vifito  un  escirro  del  esofago  qiic  alrotlo  el  ncrvio  rcGiUTCule  larin- 
gco  y  produjo  Ia  perdida  completa  de  Ia  voz, 

^  IV. — CiirHO,  durncion,^  leriulnavion  de  laeiiforuicdad. 

Al  esponer  los  sinlomas  hemos  Irazado  el  curso  de  la  enfermedad. 
Kil  general  se  puede  decir  f|ue  Ia  enfermedad  tiene  larga  duracion.  Al- 
^Minas  veces  se  observa  que  despues  de  haber  persistido  por  niucho*! 
liempo.  marclia  de  pronlo  con  rapidcz.  cijyo  curso  rapido  de  lodos  los 
sintomas  lia  inclinado  a  los  aulores  ;'i  alribuirle  a  Ia  ulccracion.  Kn 
cuanto  a  ta  lerminacion,  es  ooiislanlemeiile  mortat. 

§  V. — Leslones  analoinlcnii. 

Son  varlada:}.  Unas  vecca  se  hallan  lumorcs  de  naluraloza  oscirro- 
sa.  de  color  blanco  nacarado.  diiros,  que  rechinan  al  cortarlos  cou  el 
escalpelo,  v  fitieocupan  el  espacio  inlennedioenlre  las  diversas  tiinicaa 
del  esofago,  de  lo  cual  čila  Mondicrc  varios  cjcinplos;  olras  se  nolo  Ia 
presencia  de  Ia  materia  cancerosa  infiltrada  en  capas  estraliformes  v 
rodeando  las  paredcs  en  uiia  porcion  mayor  o  mcnor  de  su  cslensioii, 
de  modo  qiie  disminuyen  el  calibre  del  esofago,  dando  lugar  a  Ia  coar- 
tacion  cancerosa  (Nieraeyer);  y  finalmenlcen  algunos  casoasc  encuen- 
Ira  tlita  *^specie  de  setas  cancerosas,  binndas,  sobre  todo  por  cierloa 
puntns,  iiilillradas  de  iina  materia  lacliciiiosa,  de  color  blanco  rosado 
y  que  prcsenlan  los  caracleres  del  cancer  encefnloidcs.  Enlonces  las 
tiinicas  eslan  mas  o  mcnos  conrundidas  al  aivel  de  esta  alteracion  f 
anmentadas  de  ^rosor  en  las  parlcs  inmedialas:  asi,  por  ojcmplo,  las 
(Ibras  miKculares  llc{;un  a  lener  el  doble  6  et  iriple  de  ^u  volumen  or- 
dinario.  La  ulceracion  que  invade  cslas  parle^i  las  deslruvecn  una  pro- 
fdndidad  mavoro  menor,  v  de  aqui  piicden  rcsnUar  perfnraciones  quc 
liaccn  cnmunicar  al  es6ra;;o  con  las  cavidades  inmedialas  ,  6  qne  for* 
man  bolsas  adicionales  como  en  cl  caso  que  ciu  Moulard-Martin.  Lai 
dilalacion  de  Ia  parle  superior  del  esofatfo  y  el  ongrosamicnlo  do  sii 
membranas  son  una  consccnencia  de  lo  esirccbez  y  de  Ia  oblilciacioii 
catisada  pur  cl  caitcer,  y  Ia  parle  siUiada  por  dobajo  de  Ia  Icsion  se  lialla 
por  el  conlrario  leplegada  sobre  si  mišma  v  presenla  una  disminuciott 
de  calibre  mas  6  menos  marcado. 


[il 


1)    preafor,  ZeiUerifl  fUr  ral.  Medicin.,  Dd.  Iti,  HeU.  3. 
t)    Harret,  HieLancct,  London,  mnyo  do  1847. 
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§  VI.^ — Din^noHlieo  y  pronoKlIco. 

Se  (led lice  de  los  sintomas  IocjiIc«  y  de  los  rcnometios  ^en^ruU 
[t*or  los  primeros  se  disliiipriie,  «spepi:ilmpiUe  en  el  prinoipio  t\e  \j 
[ferineilail,  el  cincer  ile!  e>drjgu  ue  In  rdiislrircinn  espitsiiiodioa  6  i     _ 
Ifagismo.  Eti  la  constriccioti  espasnmiicn  *  los  iiccideiiies  sp  prrsetit/in 
[porlo  coinun  de  pronlo  v  se  liareii  ciui  rapidfz  miiv  iiilensos,  de  lat 
modo  que  ya  desdc  los  primerusdiM*  el  nbstAfiilo  .<u  opone  ^nlmimen- 
te  a  la  ileglucion«  y  las  malerias  ini^eruiits  soii  arrojadas  por  el  \6mi 
'  to.  En  los  casos  en  quo  la  consiricirion  iio  ha  tlc;?n(io  a  l.iri  fljtn  »inidc 
"  la  degluciori.  iuinquc  dificil ,  se  ojooiila  lodavia  por  coniplein ,  .iiintji 
"šolo  con  Icnlitud:  ailemas,  linv  oasi  sieinpre  oiros  sinlomas  nervio^o 
tales  como  fen6rneitos  hisl^ricos  que  iliisiron  al  medico  »^(»nft  de 
naturalcza  de  lu  eorermeilad.  Y:t  licnius  diolto  (jne  en  el  cancerdel  esi 
ftujo  los  prinieros  sintornas  cnnsisteii,  por  el  mnlrario  .  en  ijri;i  incd 
modidati  que  liene  su  osieiilo  fijo»  v  en  la  dificullail  v  Icnlitud  coii  qne" 
se  hace  lu  de^liicion  de  los  atitnento^  solidus,  y  que  adem.is  no  haj 
sinLomas  neiviosos.  ^' 

La  cHrechei  opganica  ilol  o^dCngo  dti  niUurateza  na  canceroaa  fis  nnui 
cho  mas  rara  de  lo  que  lian  supne^lo  ln.>iau(ores  (|ue  no  li;in  inveslld 
sado  baslanie  ta  esisleneia  del  concer.  Loscjemplosrtnientiros  de  esl' 
lusion  dcben  referirse  i:a.>i  loili**  annn  alleiacimi  prodncida  por  l:i  pci 
nianencia  tle  cuerpos  e^tirartos  o  pnr  la  inf^psiion  rl«  v«'nonos  cansiicosj 
y  principalnifHle  de  los  licidos  (Bavle,  Cliamailtard).  Rl  oonocimienl 
de  la  causa  es  de  grari  valor  para  el  dingnoslico.  Adem^is,  como  k 
tiintomas  de  cslenuacioii  šolo  esUin  en  relacion  cnn  la  (lilU-ull.td  de  i 
gerir  los  alimenlos,  de  aqih  resulla  qnft  no  ge  observ;in  lan  prontd 
los  fiignos  dti  caquexia. 

§  VU— Trn«ninU>nfo. 

El  iratamiento  no  puede  ser  mas  que  paliativo.  ^_^ 

El  primer  mt*dio  que  se  presenta  es  harcr  penelrar  f;'K*)tnipnre  hSl 
bebidas  v  los  nllmonlus  en  el  esloinago,  v  oponerso  n  los  pf<'i;;resosd(p( 
la  esirechez,  para  lo  eunl  liay  qne  puiH-r  un  pr.irlicti  el  caieferi/tmo  fi(4\ 
eaofario.  Mas  ndelanle  inilicaremo*  el  modo  cnmo  dobe  procederse,  ♦( 
šolo  diremos  ahora  qne  es  fireciso  obrar  con  grandt^s  precjiucionrsl 
porqne  habiendo  dL-furmiiiad  en  las  parles,  seria  frtf-il  licrir  lejidrK  u 
iifeclados  v  provtRiir  una  ulceracion  rte  eurso  rnpitlo.  Cujindo  sie  liaj 
lograiio  alravesarel  obsliicuio  e  inlrodueir  ta  somla  en  el  edidmajro.  sej 
liacc  nso  rle  csle  mcilio  para  inyeclar  alimentos  semiiiguitios^  y  .-id^mM 
aiimenlando  gradualmenlu  el  volumen  de  las  sondns  ne  en^ancliu  i*!' 
pa»o.  Para  er^ctnar  la  dihtacion.  se  d^JH  la  sonda  tlja  todo  el  tiempo ' 
queel  enTermo  pucdu  soporturla;  [lero  por  lo  tonuiu  es  lan  gnimle  la 
incomoUdad  que  produce.  ({ue  liay  precision  de  retirarta  iitmedialB- 
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rnuuUi  (lespuca  de  tn  iii^eslion  ite  Ins  hqu'tdos  alimeiilicios,  y  de  pro- 
rmkir  on  sef^uiiln  ile  riucvo  al  catelfiiismo.  Olras  vei^es  hav  nucesidad 
ik  relirar  la  sonda  desjtiies  ite  hnher  pcrinanecidf>  ;ip1icatla  por  espacio' 
de  lina  6  mas  horaa. 

Este  mcdio  es  šolo  paliutivu,  y  muv  pronlo  lle^a  a  &er  iraposUiIe 
su  u»n.  l*or  estc  molivo  varios  aiilores  se  han  optle^lo  fuertoinenle  a 
este  mndn  de  tralar  In  eslrechez  cancerosa.  Nieroeyer  se  encueiilra  en 
esle  numero. 

EI  eslraclo  de  cicutn,  la  bf^Uadonn,  los  antimoninles  y  la»i  preparacio-* 
nes  mercuriales,  iniMlios  de  i|ue  habilualinrnte  se  liace  uso.  pero  sinj 
que  haya  tin  »olo  lieoJin  bten  comprobndo  que  demueslre  su  eficacia. 

Se  lian  recomendado  tanibieii  \as  fricciones  mercuruUes  a\  pecho,. 
los  cautcrios  y  las  moxa»:  pero  coino  no  se  ha  ileinoslrado  el  valor  de 
eslos  medioii«  y  los  nllimos  caiisan  al  enTermo  iolore^i  inuUles,  debe- 
mos  limilariioit  a  indicarlos. 

Las  bebidas  mucUaginosas,  lus  pociones  oleosas^  en  ima  patabra  .  las 
siistanrins  deslinadas  a  lubriHcar  bI  esofagu,  v  que  son  prnpias  para  fn- 
cilitar  el  poso  de  los  oiiincnios  cuando  la  diiicultad  de  la  deglucion  no 
lia  lle;:adn  todavia  n  sn  n\u^  allo  grado. 

Si  liiese  itnposiblc  la  alitncniiicioi)  por  La  parte  siiperior  de  las  vias 
digeslivas,  se.  inlrodnciran  on  el  reclo  por  medio  de  lavalivas,  sustan-l 
cjas  niilriliva^,  tales  comn  caUios,  ijemas  de  Hneco  tlesleidas^  elc;  peror 
no  larda  en  ser  lambicn  iniilil  e^te  ultirno  y  d<5bil  recurso.  y  el  cn-r, 
fermo  sucnmbe  en  el  niarasmo.  ti 

AIlTiCIfLO  IK. 

nKf.KNRRACIliNRf;  CAnTILAGlNOSAS    V    OSEAS. 

Suln  diremos  dus  palabras  acerua  de  cslas  lesiones.  de  qtte  la  cieiHJ 
cia  posee  ejemplos  nolables.  Oespncs  ile  observarse  siniomas  de  disla- 
gja  semejantes  a  los  (|ne  bemos  cilado  anteriormente  y  quo  puedeivj 
durar  por  miicfao  tiempo,  de  lo  cual  Lieutnud  (1]  reficro  varios  casos^J 
se  hallan  on  el  es6rajC'>  nuitlns  cnrtilitginosos  y  dseos  ,  al  nivel  de  lorfj 
fualiis  pnede  eslar  eshechado  e»le  conduclo  eti  el  mas  nllo grado;  pcrO"! 
como  csin  lesion  es  supcrior  a  los  recursos  del  arlo ,  no  debc  dclener*  ] 
nos  por  mas  lienipo. 

ARTICULOX. 


nil.ATACIOrt    DRI.    ESOFAGO. 

S  I— CauftttH. 

Esla  allcracion  puede   ser  lotal  o  parcinl.  Cuando  šolo  se  afecla 
nna  pared  rosullan  d itKrtimtos  inns  6  mcnos  coiisiderables.Las  dilala- 
(1)    Lleutaad,  Mist.  anat.-nodica,  I.  fl. 
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cioncs  polnlogicns  del  esofapo  se  ban  refendo,  como  dice  Vclpeaiu  (IJL 
n  !ns  IrOH  cansas  sigiiienlos:  I.'  a  la  hernia  de  la  mfimhrona  mucofta  ar 
traves  de  iina  raspadiira  de  la  miiscular;  '•2.'  a  la  pennnnencia  prolon- 
};ada  de  cnerpox eAtrafins  ptv^ados  v  volnminosos,  v  3."  a  iiii  ob8(;iciilo 
en  la  dcgincion.  Bsla  iiUima  dilatarion  noes  mas  qno  iina  consecuen- 
cia  de  las  demas  aTecciones  del  cs^fa^o  v  priiicipalmenlti  de  la  estre- 
chez,  como  ya  lo  liemos  diclio  antes  de  aliora.  Lm  autores  qiie  se  ban 
ocupadn  rccienlomentn  de  este  asnnto  lian  pupsLn  en  diida  hi  exislen- 
cia  de  la  primera  can«ia.  v  en  onanlo  a  la  segiinda  bay  inuchos  ejern^ 
plos  de  ella  que  ba  reunido  Mondiere  (i),  m 

Niemever  crcc  qne  ol  calarro  cronicn  dando  Ingar  a  la  (mraljsis 
consecntiva  de  las  fibras  musciilaros,  puc<le  dclcnninar  la  dilalacioii 
total  del  esufagn.  Rn  inuclios  ca&os  la  cansaes  dOKcnnncida. 

§  II. — l^««ion«fi  aiia(omi<'n». 

En  la  dilotacion /oM/  las  paredesdel  csofagn  sccncueniran  pori 
general  bipertroRadas.    En   la   dilalacion  parcial  el  oonducLo  esofa- 
ffico  Inma  la  forma   conica   como  nn   azucarillo  cuvo  fondo  a(ra- 
viesa  una  ealrccha  aberUira.  Por  lo  comiin  es  en  la  prositiiidad   de  la 
bifurcacion  de  la  traqnea  d  en  el  verlice  del  esoTafro  donrle  se  presen- 
lan  tas  dilatacione»  6  dwerti€ttlo.  Son  redondeadns  y  comienzaii  y  for 
man  mas  tarde  apcndices  conicos  6  cilindrlcos  colocadosenlro  el  e&' 
fago  y  la  columna  verlebral. 

§  lil.— SinloniaSf  eariio  v  trataniivnlo« 

La  acumulacion  de  los  alimentos  trn  la  bol«a  qno  resutla  ilc  ta  dt 
lalacion  ,  la  lumcfaccion  del  ciielln  rine  e.ila  prodnce  cnando  la  lesion 
ocnpa  la  parte  superior  del  esofago,  la  espnlsion  do  los  alimenlos  arn- 
mulados ,  v  conin  eonseeuencia  la  desaparicion  de  la  deformidnd  er><^ 
los  casos  ipie  acobamos  de  mencionar.  y  lo  fetidfz  del  nliento  efecloH 
i!e  la  alleracion  de  los  alimenlos  que  ban  permanecldoen  la  bolsa  eso* 
fagica,  taleči  s(in  ios  si^inos  do  cslit  dilalacion,  contra  la  cual  no  no« 
ban  dado  los  aulorcs  tralamlenlo  alguno  eficoz. 

ARTICULO  XI. 

ESTHECHEZ    DEL    ESOFAGO. 

Mondiere  (3)  ha  reunido  los  principales  ejemplos  de  eslo  nTcf 
qujc  retieren  los  aulores,  y  de  este  aulor  se  ba  tornado  en  estos 


VelpeaD.  Diet.  demeJ.,  1.  XXr.  art.  rCftopRAGR. 

Mondiere,  Arch.ffm.  itemed.,  t.  [II,  4  •  s^rfe. 

Moodicre,  Archiit*  gtn.  de  m&l.,  t.  XXV,  1831,  p.  .158  v  siguleoles. 
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mos  liempos  la  deitcripcion  de  eslo  estrecliez;  asi  da  su  Memoria  es- 
Iractnrcmos  en  gnui  parle  los  detalles  en  »pie  vnmns  ii  eniror. 

En  eslos  uilimos  nnos  se  han  heclio  inveslipacion*^«  miiv  inlcre-1 
sanles  acerca  de  Ins  e-itreclieces  dol   csfirifin  v  su    tralamieiitu,   pni 
E.  Gendron,  de  Clialeau-du-Loir  (I).  pi>r  Follin  (2)  y  especinlmenle  pdrj 
Behier  (5).  qiie  ha  rftunido  seseiiia  v  iina  observocion.  Esla  enliTme- 
dad  piiede  considf?rai>e  comn  perleneciendo  al  dominin  de  l;i  cirnjia, 
mejnr  que  al  Av  h  mediriua  proplameiil«  diclin.  Se  (•ncontraraii  en  e}i_ 
Iruhajo  deFoIIin  v  uri  tas  lecoiones  d«*  n^Iiier  d;ih>s  dni  iruivor  interes 
a(X'rL'a  de  la  lonfriUid  v  annliuni  del  esola^n  v  a  lo«  diTrtrentes  piinlns 
(lesuia  paro  juzjrar  de  la  sitiiacion  exacta  siis  orillcios  superior  ^  infe- 
rior.  Segun  Folliri  el  orilieio  siiperior  eorrcsponde  pr6xiinamenle  al 
nivel  del  liiherculo  caroiideo  de  la  sesia  veriehr.i  cervical ;  pero  esial 
siliiacion  vana  lu  lon^iliid  de  ima  vuiLehra  se;:!M[i  rjue  se  ha^a  dohlar^ 
(asctondc)  o  esiendcr  1»  cahe/.a  (osciendc  el  orilicioj.  El  cardias  eorrcs- 
ponde a  la  decima  verlebra  dorsal. 

§  i. — Deflnleion,  slnuniuiiu  r  freeiieii«ia. 

Časi  todas  las  lesiones  qtio  hace  poco  lieinoK  descriLo  ,  tienen  ^rar 
propension  a  prodiicir  In  cstrecliez  del  esi^ra;:o.  v  ademas  los  lumnrea^ 
qi]ese  forman  en  las  inmodiacinnes  de  eslp  rondncto  pueden  dismi-, 
iiuir  sil  ralilire  hnsla  el  piinlo  de  haeer  mnv  dilicil  y  aiin  imposible  et 
pašo  de  lus  nlimeiitos.  Aim  cuando  habl-indo  con  propn-dad  ,   los   he- 
<:bos  de  esla  ullima  especie  no  constituven  verdadfiras  eslreclieces,* 
deben  reiinir>e  a  los  otros.  poripie  l;is  oonseciiencias  son  en  ambos  las^ 
mifima»t.  Hesultii  de  lodo  esio  qiic  la  cslrecbezdel  esofago ,  sin  ser  una 
f.nfe.rmedud  frccuentp,  se  lia  |)re^entado.  sin  einh.-ir^o.  eon  hastante^ 
frecneneia  para  que  posea  la  ciencia  un  nuniero  considerabie  de  ob- 
servaeiones,  espiiesla^  en  j;ran  pnrlc  en  \os  auLores  bajo  el  nombrc 
de  dhfttgia. 

Si  siilo  (|ui$i6ramos  darel  nombre  de  estreche*  det  esofago  ii  uiiji*^ 
nfeccion  semejante^a  las  eslrochece*  de  la  uretra,  ballanainos  por  el» 
conLrario  qiie  esta  enfermedad  es  inuv  rara,  v  (|iie  soln  se  presenta 
por  lo  crtmnn.  eomo  vii  heinos  advertido,  a  coiHornenniii  de  una  le- 
sion  profiinda  dni  esoTiii^o  nrn^ioua<t;i  por  la  presencia  de  nn  crierpo 
eslrano  6  por  Ins  cait?il.)co-t.  Mas  por  des^racia ,  en  el  eslado  aclUul  de<^ 
In  cienci:i,  no  es  posible  lincer  esta  distinciou  de  un  inodn  KKacLn,  yj 
aiin  cuandn  en  la  inavnr  parle  de  los  ca^os  no  se  deha  considernr  a 
edtrecliez  como  una  enrerinedad  indcpcndienle.  conviene  no  ob&t}inle4 

(t)  Gendron,  Jonrnnl  ihs  ronnnifsaMe*  meiOco-chirurffieites,  Noviembre,  1837. 
Archives  gen.  de  med.,  l>arL<i.  1SS8. 

(3}    Follln,  Des  retrecissemenfs  de  VmsophngCt  Pariš,  1803. 

(3)     Behier,  ConferencCR  de  r.ltniguc  medkate  fnOes  d  ta  PUii^  frSC«  '*a- 

ris,  4864. 
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<ij  II. — CauMiiM 


1."  Causiis  firedixponf;nte».     Giulskeol  [l)lia  adrnilido  (|iie  la 
cliez  piiede  sor  htireditaria:  Beliier  es  de  ust.i  o[iiiiirtn.  CHS:>an 
referiilo  iin  ciso  rnuv  inlcresnnlo  tle  qiie  nos  ociip.ivemoH  niiisadelan' 
t(\  v  en  el  cnul  se  rioLo  (|ik'  I.i  c)e;2lncion  era  ilificil  destle  la  iiifanci 
^Delie  d(!iliioirse  ilo  ai]iii  qit(>  l.i  Hsirechez  pueda  ser  congenila? 

pLictle  cnnsiderariie  «il  ahmo  de  los  licores  atcokoticos  v  de  las  tut' 
tanciiii  dcres,  rinil  cii  nn  ciKn  ijtin  ril«  rtra)5r(i  6  indiiM  Jlondiere  com 
una  (Mn>u  pr(!iljspiui<>iiie?  P^iiece,  pnr  el  contriirio .  i)ii(!  tn  ingeftiiui 
dti  lii|uido!i  iiTit;iiUi;s  t^ii  osLos  rnsD:^  lit  podiilo  Dbriir  u  ki  Inrj^a  como 
cau^a  detcrtnin.inlB.  v  iti  r<ir>sen  in;H  niiincrosos  tos  lioclios  do  eslo 
gentini.  debcri.-i  udmilirst;  lii  existeiicia  de  tisl:i  caiisn  con  lanlu  moU- 
vo  coino  \u  \\\^eii\(\n  du  los  li<)iiidos  acreso  demasiado  catienles. 

Habierido  ti:)lliido  al^iiiKis  vecps  los  |i,raiiglios  linrtilicns  infartadoK 
alredednr  del  esofa-j'!  al  cninprimir  rsia  p;iric.  :*e  liii  dediicido  de  .iqui 
qtio  \ii  eiironni*dad  r^ra  en  estoH  oasns  do  nalurale/a  uscrofulosa,  y  qiie 
por  coiisi^niienti!  sn  duliM  coloc.ar  al  vicio  escrofuloso  enlre  sus  causas 
predtsfioni^ntos.  Paroce  i|nu  li»y  ulguno?)  tieulios  en  apovo  de  esla  opt 
nion. 

Se  hnn  citado  tambifii  coino  cansas  predisponenles  In  infeccion  ii 
filitica  {Hii\\tr,\\\\yicAi,  Itoertiave.  VVesI),  aun<]ne  se  ha  negiido  esi 
raiisa  por  e>celenies  aulnres;  la  gola  t  lim  vicios  ariritico  y  herpelicu 
admilidos  pur  al^iinos  coino  causas  predi$poneiUe.s,  son  rechuzados 
por  ia  mnvoria  (5).  Trou^senu  concede  cierla  imporlancia  a  los  [lade- 
cimientos  nnlcrioifs  de  la  jrargnnin. 

2*  Caimat  ocastonalcs.  Soii  hasianlL*  numercsns,  y  dcbemoft  c 
tocar  en  primeri  lini!!  la  presHiiciii  Ati  cnerpns  estrnflos  i|in*  prndiice 
lina  innainaciou  de  1  tr^a  diiracion  en  iiti  pumo  circnnscritu  del  esui 
fago.  Moiidiure  čila  muclios  heehu«  de  eslu  genel'o.  loinatloi«  los  priii 
cipales  de  Iradulins  (4j*  LiUre  (3),  Ita^^ard,  elc.  Los  cuerpns  estrafin 
qne  ofia>*ion:»i'iin  Ioh  dcsordenos  «ii  est')s  casos  lian  sido  iina  vtonedu, 
nn  affilfir.  mia  nnfiini  de  pescadu  6  uii  huesa.  Fai  estos  divepKos  oaso 
I  ^iialiiii  unii  esirecliA/ siiiiple?  ^6  bien  era  uiia  e»lrechei:  canceros; 

p  G^lo  es  K)  i|iie  no  nieinpre  es  po$ibtc  delernainar  por  la  deacrlpcion  de 

I  loj  nutore.'«.  A  vecea  e^  ha^ta  ililicil  deeir  m  preexi$tia  a  1q  inlrodu 
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OMitskeel.  London  medic.  Rcposit.,  1.  S. 
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Gadelius.  BihOoth.  mol  ,  t.  XXXIX  . 
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("ion  Jel  ciierp  >  c-;!  1.1110  iin  triinnr  (Mitccroso  qno  li.nbii)  uciisioniulo  su 
(Ictcncion  en  el  pnoto  atVotailo.  iCiiaiiln  liene  i:|ue  liaccr  nun  la  oh- 
servncion  respncto  a  nsle  ptinto  lan  importanle! 

Bn  otras  circnntnncins  la  ingeslion  de  liquido$  tUsres  y  cduttieda  hn 
sfdo  la  qiie  ha  prodiicido  la  leitibn,  caiisa  <tft  la  e^tr^chez.  Bn  un  8Uge- 
tn  qiie  obsefv6  Bavle.  se  desarrn||6  la  If.ition  despncs  de  iin  nnvenena- 
miento  por  el  dcido  nitrico.  Gl  fčsforo,  el  8nb-carbonato  de  iosa  6  l^jin 
de  toB  mnrmolistns  (Meyei\  Julio  Cloqiiel}.  Lanzoni  Brecliefeld  (1)  han 
inilieado  tambien  la  cicatricacion  de  las  pustiilas  variolicas  en  el  eao- 
fago. 

Ya  bemos  cllado  el  caso  de  Grn^fe  en  el  qiie  se  nolo  qao  e!  enrer- 
mo  lenia  la  costumbre  de  Iragai-  el  zumo  del  tabaco,  Rn  un  coso  ([iie 
cita  LerouK  (2)  pnrece  qiie  ban  prndncido  el  mismo  resultado  loB  liqui- 
doš  hirviendfi  6  alimenlos  muy  calientes.  . 

Everard  Hotno,  a  qtiiHn  cita  Moiidiero,  lia  atribuido  la  estrechez 
det  osofaso  o  los  tfdrnUds  continnados,  pero  este  iillimo  aulor  asegiira 
qiiesin  dmla  se  li.ibta  (omadoel  ereclo  por  la  cansa.  Lo  mismo  debf^- 
mos  deoir  de  la  pirosis,  del  Ai/)o,  ei«.,  qtin  «on  sintomas  de  ima  es- 
treehez  incipiente,  qiio  dcpende  por  lo  comnn  de  una  causa  deseono- 
cida.  La  mišma  renexion  cs  nplioable  al  asofagiamo  considerado  como 
causa  de  estrechez. 

ihn  ulceracion  deja  en  posde  hi  ima  estrt^ebez  del  es6rugo?Ya  \te- 
mos  dicho  antes  de  aliora  qne  los  ejemplos  de  ulceracion  slinpl«  son 
mu;  raros,  t  qiie  en  los  casos  en  qiie  se  ba  podido  ndmitir  la  etisten- 
lencia  itc  esta  lesion  no  se  se  bo  observado  qiie  sobreviniese  una  es* 
trechez  consecntiva.  En  losCnsos  de  cancer  coincide  indudablemente 
la  uleeracion  con  una  eslrecbcz,  pero  entonees  el  cancer  mi$mo  es  el 
(]iie  86  debe  eon^iiderar  como  cl  verdadero  obsiacnio. 

•  Pallela  (S)  ba  observado,  dicc  Mondiere,  una  mujer  que  esperl- 
mento  los  primeros  sinlnmas  de  una  eslrecbez  dol  esola^o  inmediala- 
mente  despues  de  la  snptesion  de  una  iencorrea  alnmdtinte  y  de  la  de- 
saparicion  de  una  erupcion  cufanea  caraclerizada  por  papulas.»  ^Habia 
quiza  en  osle  caso  lan  šolo  nna  ulceracion  venerea? 

Las  unicas  qMe  piicden  admilirse  basla  que  baya  nuevos  becbos 
son:  la  pre^oncia  det  caiicnr,  la  aceton  de  los  causlicos  y  la  irrita- 
cion  prolongnda  producida  por  cnerpos  estranos.  Pero  conviene  decir 
dOB  palabrns  del  obsiacnio  quH  opnne  al  curso  de  los  olimenlos  un  lu- 
mor  que  resida  fnera  det  esofago  .  v  be  aqni  cuales  son  en  eslo»  caso8» 
aegun  BoyGr,  Ins  causas  que  prodiicon  la  disFagin.  cPuededepender^ 
dice  esie  aiitor,  de  In  tnmefaccion  eštraordinaria  del  liroides,  de  un  hi- 
mor  Tormado  enlre  la  trdquea  if  el  esdfago ,  6  en  olro  punto  de  la  cir- 
cunferencia  de  eslo,  del  infarto  e  induracion  del  Urno,  de  un  aneuris- 

(f)    Brechefeld,  Epheinerides  des  curisax  de  la  na'ure,   obs.   XIV,  p.  80  y  1671, 
p.  482. 
(t)    Leroas,  Cours  de  m4d.  pratigue,  4  825,  t.  I. 
(3)    Palleta,  Excrcitnlione$  pfitho'oyica,  Milan,  I8!0. 


700  ENFBRMEDADES  DB  L&.8  VIAS  DIOBSTIVAS- 

ma  de  la  aorta,  del  volumen  enorme  del  higado  y  del  infarlo  de  Itt 
gldndulas  linfdiicas  qiie  rodean  la  parte  det  esofugo  contenida  en  el 
mediastino,  de  Ins  cimles  las  mas  gruesss  eslan  situadas  cerca  deU 
quinla  včrlebra  dorsat,  hacia  el  punlo  en  que  et  esdfago  se  indina  un 
poco  a  la  derechn  para  dejar  silio  a  la  aorta. 

»Se  concibe  facilmenle,  anade  el  mismoaiilor,  quela  tumefaccion 
y  el  eodurecimiento  de  eslas  glandulas  que  estan  intimamente  adhe* 
ridas  al  esofago,  deben  producir  en  este  conducto  una  compresion 
capaz  de  dinciiltar  el  pašo  de  los  alimenlos  v  basla  de  inlerceptarle 
completamente.o  En  lodos  cslos  casos  sucede  lo  misnno  que  cuandose 
fornnan  abcesos  por  la  parte  esterna  de  las  paredes  esofagicas,  80loque 
como  aqui  los  progresos  de  la  enrermedad  son  lentos,  el  calibre  del 
conducto  no  dišniinuye  sino  poco  a  poco. 

Gendron,  de  Glialeau-du-Loir  (1)  se  espresa  asi  sobre  las  causa» 
de  la  disfagia: 

«La  disragia  6  dificullad  de  iragar  los  alimentos ,  es  por  lo  general 
producida  por  la  estrechez  permanenle  6  momentanea  del  conducto 
inuscnlo-membranoso  que  se  estiende  desde  la  faringe  al  esldmago. 

»El  estrechamiento  es  tambien  erecto  de  una  inflamacion  aguda  6 
cronica,  de  una  induracion  o  solamenle  de  una  retraccion  consecu- 
liva ,  de  una  nfeccion  escirrosa  de  sus  tejidos,  de  ulceracrones,  bri- 
gaš, falsas  membranas,  al)cesos  u  lumores  qiie  ocupen  sns  paredes  o 
las  compriman.  Piiede  solirevenir  una  esLrechcz  sin  fenomenos  de  in- 
flamacion local  6  al  menos  sin  que  revele  su  existencja  ningun 
dolor. 

"La  esofagilis  aguda  deterinina  a  veces  una  disfagia  completa  o 
afagia,  sin  existir  cslrechez  del  esofugo  y  todos  los  alimenlos  se  lanzan 
fuera  por  un  movimienlo  anti-perislallico  de  este  conducto  mus- 
cular. 

"Por  utlimo,  una  nfeccion  puramente  serviosa  puede  Jmpedir  la 
deglucion;  esto  es  lo  que  el  doclor  Mondicre  ha  Uamado  csofagismo.* 

S  III.— Siiitomas. 

Gua]quiera  que  sea  la  causa  que  ha  producido  la  disminucion  del 
calibre  del  esofago,  los  sinlomas  que  de  estn  resultan  son  časi  los  mis- 
mos.  Sin  embargo,  segun  Mondicre,  cuando  las  estrecheces  det  cso- 
fago  son  conseculivas  a  la  inflamacion  aguda  decsle  conducto,  se  ob- 
servan  primero  los  signos  de  la  esofagitis  reunidos  en  mayor  6  me- 
nor  numero;  pero  debemos  decir  que  los  hechos  de  esle  gencro  son 
cuando  menos  sumamente  raros. 

En  los  casos  ordinarios,  et  primer  sintoma  que  se  maninesla  es 
una  incomodidad  mas  bien  quc  un  dolor  en  un  punlo  fijo  del  esofago, 

(O    GeodroD,  Du  cathelertsfne  euratib.  des  relrecissemenU  de  V  asophage.  {Journal 
des eonn.  medico-chirurg,,  Novjerabro,^4837). 
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clon  tlel  cuerpo  nslnho  iin  Mimnr  canceroso  que  habia  ocasionmlo  sii 
Hctencion  en  el  pnnto  nfectatlo.  iCit^ntn  tiene  que  haccr  aiin  la  nb- 
-sftrvncion  respocto  a  ftsle  piinlo  Inn  imporlanlel 

Rn  otras  circtint.incins  la  in<;eslion  de  liguidos  dcres  y  cdu$tic6s  lia 
sido  la  qiie  ha  prndiicido  la  lesion.  cnnsn  (te.  la  estrechez.  Bn  lin  6U<re- 
tn  q(ie  obitefvo  Bayle,  se  rtesarrnitci  la  lesjon  despues  de  itn  imvenena- 
mienlo  por  ol  deido  nitrico.  El  fdsforo,  el  stA-carbonato  de  som  6  Irjia 
de  los  marmniistas  (Mever,  Juho  Cloqt)el).  Lanzoni  Brecliefeld  (1)  haii 
indicado  tambien  h  cieatrizaeion  de  las  pustiilas  vnrioiicas  en  el  eao- 
fago. 

Ya  hemoB  cilado  el  easo  de  GrnSfe  en  el  qne  se  noto  qao  el  enPer- 
rno  lenia  la  costumbre  de  iragar  el  turno  del  tabaco.  En  un  coso  qire 
cita  LerouK  (2)  pnrece  qiie  lian  prndticido  el  mismo  resullado  los  tiqui- 
Hos  hirviendo  6  alimentos  muy  calienles.  . 

Evernrd  Hotne,  a  qiiien  cita  Mondicrc,  ha  alribuido  la  estrecbez 
del  c$6ra?o  a  los  %}6mit6ii  continuados ,  pero  este  iiUiino  aulor  asegnra 
qiiosin  dnda  se  liahia  loinridn  el  efeclo  por  la  causa.  Lo  mismo  debei- 
mns  derir  de  la  piroais,  del  tiipo,  etc,  qtm  »on  sintomas  de  nna  es- 
trechez  incipienlCi  qiift  depende  por  locnmnn  de  una  causa  deseono- 
cida.  La  mišma  reflexion  es  aplicahle  ul  ešofagismo  considerado  como 
caiisa  de  eslrechez. 

ihn  ulceracion  deja  en  posde  si  nna  estn*chez  del  esofago?  Ya  lie- 
mos  dinho  anies  de  alioru  qiie  los  ejemplos  de  ulceracion  simple  son 
muT  raros,  y  qne  en  los  casos  en  qiie  se  ha  podido  admilir  la  etisten- 
lencia  ile  csta  lesinn  no  se  se  ha  observado  que  sobreviniese  ima  es^- 
trechez  consecntiva.  Bn  los  casos  de  cancer  coinoide  indudablenrfcnte 
la  ulceracion  con  una  eslrechez,  pero  entnnces  el  c6ncer  mi«mo  es  el 
qne  se  debe  considerar  comn  el  verdadero  obsiaculo. 

"Pallela  (3)  ha  observado,  dicc  Mondiere.  una  mujer  que  espefi- 
mentd  los  primeros  sinlomas  de  nna  eslrechez  del  esolajifo  inmediala- 
menle  despnes  de  hi  snpresion  de  una  teacorrea  aimndnnte  y  de  \A  de- 
saparicion  de  una  erupcion  cutanea caraclerizada  pur  papnlas.*  ^Hahia 
quiza  en  csie  caso  lan  šolo  una  ulceracion  venerea? 

L;is  unicas  qne  pneden  admilirse  hasla  que  haya  nuevos  hechos 
son:  la  presencia  del  caiirer,  la  .iccion  de  los  causlicos  v  la  irrita- 
cion  prolongnda  producida  por  ciierpos  estraftos.  l*ero  convienedecir 
dos  palabras  del  ohslacnio  quH  oponeal  curso  de  los  alimenlns  un  lu- 
mor  que  rcsida  fiiera  del  esorago .  v  he  aqni  cnales  son  en  estos  oasoB^ 
segun  Boycr,  las  causas  quo  producen  la  disfagia.  «Puede>dependerv 
dice  este  antor,  do  ta  tumefaccion  estraordinaria  del  tiroidest  de  un  hi- 
mor  formado  entre  la  irdqmay  el  esofago^  6  en  ntro  putito  de  la  cir- 
eunferencia  de  esto,  del  infarto  e  indnracion  del  limo ,  de  un  anenris  ~ 

(O    Brechefeld,  Ephemerides  des  curieax  de  la  nafure,  obi.   XIV,  p.  80  y  1671, 
p.  4 82. 
(S)    Leroai,  Cours  de  med.  praligust  4  845,  t.  T. 
(3)    Palleta,  BxercU'iliones  p(Uho>ogica,  Milan,  f8!0. 
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made  Ut  aorta.  Hel  volumen  enonne  ikl  higado  y  del  infnrto  tlc  lai 
/fldndalas  Unfdlicas  qiie.  rod«an  la  parle  del  esofufio  coiilentda  i?n  i'l 
mediaslino.  de  l;is  ciiales  las  mas  aruesas  ftslou  siliindas  cerca  de  la 
<iuinl:i  verlebrn  dorbul.  Iiaoin  ftl  piinlo  en  qiie  el  esofago  se  inclina  ui 
pocn  a  l:i  dertMdia  para  dejar  silio  a  la  aorla. 

»Se  cnncihft  racilmcnle,  aiiadc  <>1  mismoaiilor,  (]iic  la  lumcfncciDn 
v  el  endurecimienlo  de  esUis  glatidiilas  (|U(>  osUii  intimamente  nd)ie-j 
ridas  nI  esofa{;n.  dehcn  prodnoir  en  eslii  condticln  tina  comprcsini 
capaz  de  diliciiltar  4^1  pnso  de  los  alimenlos  v  hasln  do  inierceplitrle' 
complelaineiilc-  En  lodos  eslos  casos  siicede  In  mismn  qiie  cu.indose 
forninn  abcesos  por  In  paric  esleriui  de  las  paredes  esofapicas,  soloqiic' 
como  aqiil  los  prn«;i-4>so!i  de  la  enTormedad  son  lenloft,  ol  calibre  de' 
conducLo  no  dišmiiiuve  aitio  poco  h  poco. 

Gendron  .  de  Clialeau-du-Loir  fl)  se  eiipreu  asi  sobre  las  caiisa 
de  la  disraiiia: 

"i.a  disfajtia  6  dificiiUad  de  tragar  los  alimeiUos.  ps  por  lo  pnncr.i( 
producida  por  la  eslrechez  permniiLMilo  6  rnoinenianea  del  conducK] 
musciilo-membranoso  (|ue  se  eslieiide  desde  la  larin;?e  al  eMomago.  - 

»El  cstrcoliamioiito  ga  tamhion  efedn  de  tina  inllamacion  .i^uJa 
cronica .  de  tiiia  itidiiiacion  o  solanii^rilf?  de  niia  reiraocion  consccii- 
liva,  de  lina  affccion  csciirosa  de  sus  Icjidos,  de  iilccraciones,  lin- 
das,  faUas  muinhraiias,  ahoesos  u  luiiiores  ()|ic  ociipcn  sns  paredes 
las  compriman.  Piiede  sohrevenir  nna  cslrechcz  sin  fenrimenos  de  in- 
flamacion  local  6  al  menos  sin  qiie  rovele  su  exislencia  nin^ui 
dolor. 

-La  esofajrilis  a^uda  detcrtnina  a  veccs  una  disra^ia  complela 
nfagia.  sin  exisl)r  esirecliez  del  es6ra<?o  y  lodos  lo^alimenio-i  se  lanzae 
fuera  por  iin  naovimicnlo  anli-perislallico  de  estc  cunduclo  mua 
cular. 

»Por  ultiinu,  vina  nreccion  pnrainente  scrviosa  piiode  impodir  \t 
deglucion:  eslo  es  lo  que  el  doclor  Mondicre  ha  llamndo  no  farji  smo.* 

§  lil. — ^iintoma«. 

rualqniera  ijuc  sea  la  eaiii^a  (]iie  lia  prodiicido  la  disniinuoion  de 
calihre  del  eMfiigo.  los  sinlomas  (]iie  de  esta  rnstiUan  son  cnsi  los  mU*^ 
mos.  Sin  eiiihai';i;i>.  sc^un  Mondio.ro.  ciiando  las  eslrontipces  del  es6^ 
fago  son  conscculivas  a  la  intliiinacioii  af^nda  de  osle  condiiclo,  se  ul 
servan  primero  Ins  si^Mios  de  la  i^sola^itis  rcniiidos  en  inavor  6  me 
nor  namero;  peru  debemos  decir  qiie  los  liechos  de  esle  gencro  8of 
cuando  menos  sumamcnte  raros. 

Kn  los  casos  ordinorios ,  ol  primor  sinloma  que  seinaniilcfiia 
una  incomodiihid  ma«  bien  tiue  un  dolor  en  un  punto  fijo  del  csofagc 


{{)    (jcodron,  Uu  catheteri^ntr  earatib,  des  reirecisscinentf  de  I'  tcsofiha*/e,  {JovH 
desconn,  medico-rMrurff.,  Novicmbre.  4837}.  h 
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von  tensU)n  6  pletiUud,  quc  mimoiiUi  priiicipalm('iUe  dospues  de  la  in- 
geslioii  de  los  oliinciilos.  Miis  Unlu  linv  dificultad  de  ln  deiflucion, 
f|ue  se  sienLo  primero  ul  paiMtr  ulimentos  tiolidos  y  dcspues  los  li- 
^uidos. 

En  cierlos  casos  el  primer  sinloma  i|ue  so  preselila  cs  un  Uolor 
violenio  entrc  las  escopnia«  a  lo  Uit%o  de  In  columna  veriebral .  dolor 
qiie  niimetilu  jM'onLn  hastn  tal  piiiitn,  rpic  le  psirecia  al  enferino  fpie 
le  alravesabaii  esUi  parle  con  un  liierm  ardiendo. 

Con  b^slanle  Irecuiuiri;!  sienLen  Uts  enfertiios  la  Incnmodidud  pri- 
miliva,  no  en  el  punlu  quo  ooupa  la  aleccion  .  :šit)o  eti  la  mišma  fa- 
rinfje.  Eiite  rcMiomeno  se  bo  considorado  como  un  efoclo  sitnpatico. 

uSi  la  e:>lreclicz  ocupa  la  parle  superior  del  c$6ra;ro.  los  alimentos 
«on  cspnlsados  časi  inmediatamente  con  ;;ran  eantidad  de  soliva  v  de 
miicosidades.  Si  por  el  contrario  el  ohslacnio  e,sta  sitnadoen  un  pun- 
lu  prosimo  al  cardios,  se  Koumnlan ,  disleiidieudo  ol  esofugo  en  for- 
ma de  boba  f  y  suieti  Ins  aliinenlos  al  esterior,  peru  sulo  por  un  nio- 
vimienio  de  regurglLacion  v  dt;$pue.s  de  uita  d  dos  horas  y  d  veces  treg 
cuando  la  ateccioii  es  ya  muy  anti^ua,  y  por  consiji^uienle  la  dilatacion 
miiy  cun^iderable. 

•  tJuas  veces,  esla  rcgur^ilaoion  se  lince  sin  niucbos  esfuerzos  y 
liiii  gran  dolur.  y  oLras  liav  esfuerzos  niuv  violeiitos  (]ut*  pueden  Me- 
gar  liasta  a  hacer  tenier  la  sulocacioii,  conio  sucedia  en  la  enCerma 
•cuya  historia  nos  ha  trasmilido  Littre.  Sin  einhargo,  lus  materias  in- 
geridas  no  sJeinpre  son  espulsadas  en  tnialidad.  pues  por  lo  comun 
qucda  cierla  canlidad  en  la  parle  del  esolago  c)uo  esta  dilalada,  y  al- 
i;uu  licmiio  despues  desu  inijoslloii  penelru  en  el  eslomago.  El  enfer- 
010  que  ha  (>b:^e^vado  Ca&san  percihia  bicn  estc  desccnso  delosalimen- 
106,  y  decia  que  le  parecia  (jtie  paiiaban  por  una  liilera.*  (Mondiere). 

<'Cualquiera  que  sca  la  causa  de  una  estrechez  del  esoTa;;«!,  &e  pre- 
senia  por  graiidesesruer/os  para  la  de^lucion  y  diticulhid  de  Iragar  la 
šaliva  ;  duranle  el  sueno  parece  que  se  aeumula  esla  sobre  et  obslacu- 
lo ,  val  desperlar  cspecloran  los  enTernios  en  abundaneia  y  tjencn 
vornilos  de  niatcriates  iniiv  lii]uidos.  Los  alimentos  solidos  son  lanza- 
dos  asirnisnio  y  no  lle;2^an  nI  i^slnningo ;  mas  adelarilu  los  ealdos  ,  šopa 
y  todos  los  liquidos  despues  de  habor  rruuqueado  la  rnriutfe  salen  por 
la  boca  y  las  narices.  A  veces  los  alimentos  se  dt^tienen  al^nm  lienipo 
sobre  el  obstaculo,  dilalan  el  es6fii^'o  produeicndo  una  espccie  de  am- 
polia  dondestilVen  una  digestion  incornpleia.  bespnes  de  este  Irabajo 
digeslivo.  la  musa  se  divide  en  dos  parlcs,  una  penetra  en  el  esloma 
1^0  v  la  oLra  es  lauzada  lucra.  \)o  estu  modo  se  osplica  el  soslcnimieu' 
lo  de  la  vida  a  pesar  del  empubrecimieulu  pro^^resivodelos  enfermos. 
Algunos  se  veti  alormcnlados  porel  hipo  v  penosus  eruplos«  acumpa- 
nados  a  veces  de  accesos  de  sufocaciun. 

•  Muchos  de  Ioa  enlenuos  que  bemos  tralado  eslaban  afeclados  a  la 
vez  de  csoragilis  y  larin^'ili»  agudas;  una  los  ootivulsiva  preccdia  o 
acompanaba  al  vomilo;  la  vo7.  nsta^«  ""prada.  »nucosidades  qne 
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5/  La  eslrcclie?.  cuHseciUiva  li  la  |»roiliit*cion  ilel  tejitlo  canceroto 
(lii  liigtir  a  lesionesaias  considornblus.  So  observan  Ires  varieitades  il« 
canctr:  eiiceraloido,  escirroso  v  epiielico,  con  lo«  raraclores  generales 
ile  estas  varicd.ntes.  KI  eiir(*riiloidus  es  el  mas  cotnun. 

La  miicosa  uii  rojiza.  run^^asa.  crurtit.  La«  Intiicos  pucdcn  esU^ 
simplemunle  Bn;!nisat)a:i  en  uitn  variahlc  nsleiisidii.  liesai-rulhitidose  la 
aleci^iuii  en  cl  tpjido  siib-mucoso;  opiiiioii  cr)in|'lctaiiiuiite  acepUda 
por  Lebert  (I).  En  esie  primer  prado  se  puedeu  reconocur  lasi  lunica«; 
pero  en  nn  prado  mas  avanzado  las  liinicas  en^jrusiidus  cnmienz^ini 
rebluiuleccrse;  mas  avanzado  cl  mal,  s«  conliiiiUen  las  liinicaa  y  se 
obsi^rvan  ulcnr.icione.s  mas  6  meiios  e^itensas. 

La  degenKrauiott  (nincerosa  oiMipa  una  parlc  limitada  del  eHofugo« 
Li  superior  6  la  inferior.  Rehior  {t}  no  ha  onconLi.ido  iiu  itulo  caso  «« 
t\xie  el  esofa^o  Cnp&e  iiivadido  cnmpletnmenlt!.  La  alloraciori  cancerosa 
»o  presenta  bajo  la  Torma  de  un  anillo  6  do  un  lunior  salitirUc,  polipi* 
forme  con  vc^elacioncs  6  šolo  en  forma  du  placas. 

Con  frecutniciu  parllcipan  de  la  inllamacion  los  dr^nnos  ininedia- 
tos  (Lebert);  oiras  veces  eslan  comprimidos  v  alierados  en  aua  funcin- 
nes.  Se  observan  alteracioiies  de  la  lra<]uea,  de  lo^  bi'onqiiins  .  dtil  pul- 
mou  y  de  lu  aorta,  qne  pucde  perforariie,  dando  on^en  a  iina  bemor- 
rajjia  morlal  (Floner  (3) .  Lancereaux] .  (4i.  Los  nervios  v  los  ganglios 
inmediatoK  pueden  euLir  cnmprimidos  v  uUerado.s. 

l*or  encima  de  la  cslrerJie/  se  observa  un  ensancbamicnlo.  a  vecet 
miiy  considerabie,  cspecialmenle  cnando  la  eNtreclio/ ocnpa  la  porcioit 
inferior  del  esofa^o.  Por  debajo  do  la  eslrecliez  liay  una  verdadera  re- 
Iracoion.  v  es  «)  aKieulo  de  Uk  nlceracioneii.  La  mncusa  que  taplza  lat^ 
ulceraciones  presenla  nn  anmenLo  considerablude  mi^  ^Mandnlas,  cuns*^^^ 
lituyorHlo,  por  deeirlo  asi,  e«>la  cavidnd,  im  e!»toma};i>  Jiupletorio.  ^ 

Tales  son  las  lesiones  aualoinioas  de  la  e.strecliez  de  naiuruloza 
cancerosn.  -<    •  ■ 

En  alKimox  cnsns  f.\  ohslieuio  nI  pasn  de  l(»s  alimenlos  cnriMate 
una  estrecbe/.  carlitatrinoKa  u  oscu.  6  bien  por  la  pre»enL'iadc  luinorra 
ea  ta  inmcdiacion  del  esofago  y  en  relucione«  oon  el. 

%  VI.— Dia^noMicu  t  pronottlico. 

-     El  diagnoilico  de  la  esirochezdel  (^6ra;»o  se  dednce  do  lussiiiluinsfti 
localos  anterionnento  ennnieriidofi.  Hay  alunnait  alVociones  qne  pueUon 
»imnlarla.  pero  nm  limilaremos  a   recordar.  acerca  de  e&lu  punlu.  I* 
<|ne  ya  liemos  dicbo  del  esofai/iiit/M,  v  dtsiiii;;uireui<ts  la  cslrccliet  de 
\nparaiisis  en  el  arlicnlo  doslinado  a  esta  tillima  entoriimdad. 

La  fAO/u^iJiK  Kimple,  los  ahccson  de  lu  farini;e  no  pueden  produeir 

(t  t  Lcbcrl,  Traitt!  firatiaue  de*  vialadiei  cancereuit«9,  p.  446. 

(t)  Behier,  CHni^m;  nteilicalc de  la  pitic,  (SOi,  \>.  'U. 

(3)  Klower.  The  iaitef,  Mdejuolo  de  l«S3. 

(i)  l.iiQCcrc.iu\,  Oull,  de  la  Soc.  aualun.,  lltUl,  p.  t9V. 
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(luda,  porqiielos  fenomenos  febriles  y  el  hipo  sou  rasi  caracteristii^oR. 

Si  In  osLrcchGzdepenJe  de  un  cuerpt} estiam  ho  toinur^nroiiio  pilili 
los  aiilecedeiUes  siiniiiiislrii(lo$  por  el  niisino  rnlrtriiin.  Kii  los  camiti 
i)ue  eslo  no  puede  sor,  pin'  ol  caiclcrismo  s«  diMnosLrar.i  v\  nhstacu- 
lo,  habra  con  Irecuencia  regurgilacion  do  malfrialot*  iion  »auiire  pro- 
vocada  por  el  cuerpo  ostrano,  y  un  dolor  lni:aliKodo  man  6  menoR 
iiilcnso. 

K\  caso  sena  mas  dificil  si  eKisliera  a  la  par  iin  roblandeciminnto  n 
nna  alteracion  de  las  paredea  produridn  por  el  ciiurpo  e-sirafio.  Kn 
este  caso  sera  necesaria  iiiucha  pnidtMici.i  en  la  prarti(ui  del  ratetf>- 
rismo. 

Si  existiera  un  polipo  f\e\  esorago,  se  rcciirriria  d  los  unlocedonle* 
para  alejar  la  diida  de  uua  hrida  iimdnhir.  Con  los  prllipos  la  diitfaKia 
suele  ser  intcrmitcnle. 

Si  la  csireclioz  cs  delerrninada  por  cicalrices  consoculivas  a  la  in- 
fiestion  i\t  cdusticos,  se  obLendr:i  el  diui;n6xlic(i  por  lus  coniniMiiorali* 
vos.  Tambien  suelen  enconlrarse  en  la  iMica  y  luringc  cituilriccs  pro- 
diicidas  porel  pašo  de  las  susUincius  rauHtivjis. 

En  ciianlo  a  la  disfagia  prodncida  pur  ul  infarto  de  hi  ij^iu}Um 
linfdticon  inmediatos,  podemos  darcotnosi^Mio^propiospuracararteri- 
7.arlai]ticsc  prcsenta  princi  palmoh  te  en  la  intiincia  6  en  la  ailoleMcnicia. 
y  f|titi  por  lo  coaiun  hi:^  gkindulas  sub-maxilarcs  y  los  gantrlius  aue  su 
iiullan  situados  mas  superllcialmenle  a  lo  lar^o  del  cuellu  pariieipnn 
del  infarto  deaquellas.  acerca  de  lascnaleK  ru6  Vesaltool  primiiro  qne 
llamo  laalencion  de  los  analomicos.  A^adiremoH  i|ne  esLa  ospueic  de 
disfagia  es  poco  frecneole,  (jue  el  pumo  en  ipie  h»  liallan  vm  niayor4 
niimero  eslos  j!anglios  linlaticos  corrospunde  a  la  ruartn  o  qiiiiila  ver-i 
tebra  dorsal,  y  quees  raro,  como  lendremo:i  uca»i(Mi  de  hucerlo  notar.] 
qnti  las  estrechcce»  organicas  dol  csofa^fo  residan  un  uste  pnnlo  .  pues 
qnc  časi  ^iempre  ocupan  la  parle  infcrior,  y  sobru  todo  la  tiuperior  do 
esle  oondnclo. 

Hay  lainbien  otras  muclias  enformedades.  como  la  dmiocacion  <{« 
/(U  Q»ta»  del  htteso  hioides,  nn  infarto  considerable  de  lu  gtiindula  Urni' 
deg,  varias  leaiones  organicas  de  ta  tritquearlena,  del  putmon,  eic.  qne 
pueden  ocasionar  la  disfagia;  pero  la  iiiayur  parle  deeitla«  enrarnio- 
dades  se  muniliosLan  por  »tntonias  esperiale-t ,  por  lo  comuu  Lm  mar-j 
cados  y  caracleristicos,  que  es  muy  dificil .  por  no  ducir  iinposiblCg^ 
confnndir  la  disrd^'ia  qnti  producen  con  la  quti  resulla  de  nna  valr 
cUez  organica  del  cs<!ifago. 

En  cuantu  a  la  confusion  de  la^  eslrocbecos  del  esdfago  con  la  diiJ 
faf^ia  producida  porla  compresion  queejer'^e  un  anfi:Hri$ma  de  ta  aortah 
baromos  nolar  que  aun  prescindiendo  de  loii  »iiiloma«  comuiie-s  a  la« 
dilalacionus  de  este  vašo  princip^il  qiie  aiteir     ■     i   i^ihlt?  desi'on<tci'r» 
liay  una  co^a  notablo  y  que  dificilmunUi  %r  uu  en  ca?>i  todo« 

los  casos  (a  lo  meno^  en  diez  enlre  doce  i  dt-  l.i 

aorLi  se  lian  abicrto  en  el  eM>ragnl  ao  ba  '  *'" 
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la  depiucion.  A^i  Laeiinec.  de  Naiites  (1)«  envio  en  1822  a  \a  Acadci 
de  medicinn  la  piezu  iiiialomica  do  uii  ancurii^ma  de  la  aorta  con  poi^ 
foriicion  do  la  lrar|iMiarti^ri:i  y  dol  vsofat^o,  y  vi  enrcrmo  qiie  babia  Itfiii- 
do  poriniicho  Umiifio  es|>titti:)  y  vouiitos  do  san^'re.  jamas  espcriuien- 
to  tnslornus  en  lu  rcspiiacion  ni  en  la  de^Miicion.  Lo  mt&mo  ha  suče* 
dido  en  los  enferinos  quG  lian  oLservado  lltinry  (i).  Berlin  y  Boiit- 
lland  [^),  Dertin  (4).  Ouvrard  (5),  Raikern  (6].  Luennec  (7),  Fizeau 
Faiutonnean-niirresne  (9).  Sauva^es  (10)^  kIc.  Rii  Lndos  lo»  entrvrrn 
cuyas  hislorjas  nos  han  Li-asinilido  tatui  aiiloros,  la  aorta  mas  6  in 
nos  dilatada  seabrib  en  el  es6ra;;o  ,  v  sin  einbars;o  jamas  se  qiieja 
de  incumodidad  alde^lutir.  Ilt-feiirnos  sirnpleinente  el  liecho  sin  In 
lar  de  dar  la  esplicacion  del  coino  so  verifica. 

Para  reconocer  el  asiento  de  las  eslreclieces,  se  puede  emp1<;ar  la 
sonda  de  i|ue  se  servia  UtipuvLren  para  reconocerta  presencin  de  tuo 
pos  cstranus,  iltic  consUlv  en  iiti;j  varilla  de  acero  nesilde  ,  poru  ba 
InnLe  i-esi»lcnle,  de  rtiareiila  a  ciiiirenla  y  cinco  centinii!lros  du  lar^ 
lerminada  en  una  estremidad  por  uii  anillo  y  en  la  otra  por  una  bol 
Fara  In  scgundo  se  liace  uso  de  una  sonda  esploradora.  cuya  desori 
cion  nos  ba  dado  Uucamp  (1 1],  (Mondiere)  (12). 

ProHOSlico.    Cumo  la  eslrechez  del  t^sora^o  es  la  conseciiencin  1 
mas  veifs  de  ima  cnfennedad  or^anita  inciirable,  časi  es  iiiulil  dedr 
i)ne  el  pronostico  os  inuy  grave.  Sin  (Miibar;*o,  se  han  eilado   algiinos 
oasos  de  curaeion  por  divursos  proi^edimieiilos,  v  de  ellos  nuts  ucupa- 
remos  en  el  arliculo  del  Iratmniento.  Bstos  casos  de  curocion  son  rel 
tivos  a  etflrectieces  simplesu  ocasionadas  por  nn  luinor  inmuiliato 
esofago,  por<|ut!  cuaiido  exisle  un  caucor  se  podra  esperar  rrUinl.ii 
por  divorsds  nficdios  la  terniinacion  fitUil,  pero  nuuca  oblencr  uui 
curaciou  complela. 

§  Vil.— Tralamlenlo. 

El  tralamienUi  de  la  esirecliez  del  esofiiirLi  i?s  nosi  enlerairiRnle  qu»-] 
rurjfico.  v  consisle  en  la  dtluUicion^  en  la  caulerizacion  y  en  \as  escari^i, 
ficadones  del  esorago ,  y  en  un  caso  de>esperado  en  la  enofaijolomta  y 
(fOHtrotomia, 
1.*  DilatacioH,    La  dilatacion  del  es6fj^o  es  el  medio   ompletido 


(4J    Laennec,  Bpime  mMicat«.  1.  VHI,  p.  47. 
t]    llcnrv.  Kphem.  1.  VI.  p.  8*9. 

3]     Bouillaud,  Traiie  des  malad,  du  caur.  Pariš,  1814,  p.  410. 
iS    OertiD.  Butl,  de  la  Soc.  Med.dimul.,  ISIS.  p.  1 4. 
nj    Ouvrnrd,  Di*«.  iimu^..  Parl:^.  <8H,  Diim.  5-1,  p.  56. 
6)    Raikern,  Buli.  de  ta  Far.,  181^. 

(7)  Laennco,  Traiii  Je  1'auicaitalion  medUe. 

(8)  hiztMU,  liibi.med.,  1.  UII,  p.  (iS. 

i9)    PniiLonueuu-DufrusDe«  Tesi^,  1844,  aAm.  tZO,  p.  SS. 

(»0)    SHUvapPs,  Noaol.  melhod.,  l.  VIII,  p.  81.  I."  edicion. 

hi)    rtuojtmp,  Trniti dfs  r^i^ntions  d'nnH&,  \*»vii,  i.'  eil.,  IRS.1,p,  I77, 

(is)    Mondiere,  Memorin  cilada. 
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(le&ile  miiti  aatiRuo,  pues  se  hace  remontnr  h.isio  Mnucbart  (1)  el  uso 
de  eslt)  proctidimienlo.  En  eslos  nllimoH  lienipirs  Diipiivlreit  y  Bojer 
le  Unn  pucslo  oti  praclica  como  paliulivo«  y  Mnmliere  Ua  tornado  de 
diversos  auLorcs  observaciones  ou  las  qi)u  oon^la  que  se  ha  logrndo 
por  ta  dilalacion  obleiicr  uiia  cnrncion  coinpleU. 

Facitmenle  se  concibe  ciiaii  uecesario  sena  poder  disliriguir  res- 
peclo  al  Iralamiento  que  nos  ociipa  ta  rslrechez  Him[do  de  la  csliet'ln'z 
cancerosa;  pero  por  despracia,  volvernos  a  repolirlo  ,  no  se  ha  hecbo 
lodavia  e&ta  dislincioii  de  un  modo  positivo.  No  ob«tUintc  ,  e-^ta  conhi- 
tiion  soiu  tienc  vcrdaderos  inconvenicfitesniando  »e  trata  de  terminar 
el  valor  del  iralamiento,  porque  oinplcaiidose  lmi  lodos  los  cdsoa  la 
introduccion  de  sondas  para  liacer  peoftrar  jns  altmentos  en  el  e^ilu- 
map;o,  son  poco  nolablcs  las  inoditiciiciotieii  qiie  sufre  el  mismo  trala- 
mienlo  en  las  diversas  circniistancia!«.  Utiicanii^ntu  a?  compr^udu  qne 
en  los  casosen  quese  so.spechase  la  eM>lcni!ia  de  iiiiu  Iciiuii  organioa 
gravG  y  avanzada,  se  deberia  obrar  con  mncha  m^is  prccaucion  vn  la 
introduccion  de  las  sondas,  parque  se  piidieran  oeasionar  desordenen 
que  acelcrasen  considerableinfMilu  el  curso  de  la  enroruit-dad. 

DilnUicion  por  las  soiulas.  Hay  enlerrnos  en  qtrt>  In  rarln<;e  e&la  dn- 
lada  de  una  eslremada  susceplibilidad.  tCa  mu  ciuist^cuenuiii.  no  se  prn- 
curara  hacer  penetrar  la  »onda  6  el  caleter  de^de  la  primeru  lenia- 
(iva^sino  qne,  por  el  contrario,  debe  procurarseul  habitnar  al  enrernio 
a  soporlar  la  presencia  del  insirumeiilo,  tu  qiic  permitira  el  emplcii 
perfecto  del  metodo. 

Pcnčlrese  por  la  boca  teniendo  ciiidado  de  intt-rpuner  enire  las 
miielas  un  cucrpo  cstraAo.  Para  no  rozar  con  l;i  pared  posle riur  de  la 
taringe  se  incurva  la  eslremidad  ile  la  sunda  con  el  indice  izquierdo« 
que  se  coloca  en  la  boca,  sirvieiido  de  palanca  y  conduclor.  uoniu  mt*- 
dio  de  diri<:ir  oblicuamente  y  adelanle  el  inovimienlo  de  la  s<iiida.  Ite 
este  modo  penelra  con  facilidad;  constituvendu  uno  de  los  niiis  iililes 
aiLiilios  manuales.  Lna  vez  lle^^do  ai  pnnlo  de  la  eslrndirz.  el  ohslacu- 
lo  detiene  al  instrumento;  iiu  delie  furzarst*  el  pašo  del  ruleter,  šolo 
debe  mantenersele  en  la  mišma  po^iclon  al^unos  insUintcs;  la  eon- 
traccion  muscular  provocada  por  la  sunda  y  queacreciL>nlalacstrocbez. 
cede  por  si  mišma«  y  entonces  se  tranqueii  el  obslaciilu.  lo  que  coiiu- 
ceremus  por  una  espocic  do  sallu  6  pašo  descendente  por  la  soiid:i. 
L'na  vez  obleiiidu  el  resuUado,  puede  obrar»e  du  dus  uiodos  niuy  dis- 
tinlos.  Puede  relirarse  el  instrumento  inniediataniente  y  conttiiUrnus 
con  la  dilalacion  momenlanea  oblenida,  6  por  el  conirario,  dejar  la 
sonda  permanenlu.  En  esle  iillimo  caso  conviene  <iue  sea  una  sonda  de 
caotiichouc  la  que  se  emplee.  A  csle  proceder  »e  ban  beclio  praves 
objeciones.  Bojer  la  recbaza,  diciendo  que  pued«  producir  abcescjs 
esofagicos.  Pero  eslo  šolo  puede  producirse  por  la  exa(,'eracion  mas 
que  por  el  usu  de  eslos  medios.  Ademas  bay  que  liacor  dititinciones 

(1)    Uaucfaart,  Oe  atrumd  tMtophagi,  ftlc.,  TubiDgue,  4~41> 
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la  detitucioii.  Asi  Lacnnec,  Je  Naiiles  (1).  ciivio  en  IB22a  lu  Academia 
(le  medicina  la  pieza  uiialotiiica  de  iiii  aiiourisma  d^  la  aorta  con  per- 
forucion  de  lu  lraquearlt!ria  y  del  esofaf^o,  y  el  enfermo  que  habia  Leiii- 
do  por  mucho  lioinpu  uspulos  y  voinitos  de  san^ro.  janias  cišpcrimea^ 
lu  Irastornus  cii  La  le^pirncion  m  en  In  de^Miieioii.  Lu  iiiisiiio  hu  suce4 
dido  en  los  enrurinos  rjiie  han  ohservado  Henry('2),  Berlin  y   Boui- 
llaud  [^).  Rerlin  (4) .  Ouvrard  (5) ,  Raikem  [6} .  Laeniiec  (7] .  Fizeau  (8), 
Faucoimeou-Uurresne  (9),  SauvuKed  (10),  elc.  En  ludus  Los  enrcrmos 
cuyas  luslorlas  nos  liaii  trašinilido  uiito^  aulores,  la  aorta  maii  6  mo-y 
nos  dilalada  se  alirio  en  el  esolatjo  ,  v  sin  eniharji^a  jnma!i  ^e  qiiejaroi 
de  incomodidad  al  de^'^lulir.  Kereriinos  sinipleiuenle  el  liecbo  sin  Iraij 
lar  de  dar  la  uitplicaciuii  del  cuiiio  se  veriNca. 

Para  rvconocer  el  asienlo  do  las  eslrecheccs.  se  puedc  einpicar 
sonda  de  (|ue  se  servia  Dnpuylren  para  recoiioeerla  presencia  de  cucr-^ 
pos  cstranos,  que  consiAte  en  uiia  viirilla  de  acero  flesible  .  pero  hns- 
lante  rosi»lcnlet  de  cuarenla  a  cuarenla  y  ciiieo  cenlmielruii  dtj  )ar;;Q^H 
terrninada  cu  una  estremiilad  por  un  anillo  y  en  la  olra  por  unn  bola»^^ 
Para  In  i^e^iindo  se  tiace  uso  de  una  sunda  esplorodora,  cuya  descrip- 
cinn  nos  lia  dudo  Dueanip  (Uj,  (Mondiere)  (li]. 

Prouostico,     Cutuo  la  estreobcz  del  esofa^o  es  la  consecuenrin  las 
mati  veers  de  nna  enrerinedad  or^anica  incnrable.  časi  es  iiiulil  derif 
ijneel  fnunustico  es  inuv  ^rave.  Sin  embarizo,  se  ban  cilado   čilgun«« 
casos  de  curuciun  por  diverso.s  procediinietiLos,  v  de  ellos  nos  ucupa 
remos  en  el  arlrculo  del  Iralamiento.  Gsios  casos  de  ciiracion  son  rela« 
tivos  a  estreLlieceii  simples  u  oca^iionadas  por  un  lumor  iDmedialo  ai 
tisofago,  pDrquu  cuando  exisle  un  cancer  se  podni   esperar  rolardaf 
por  divcrsiis  medios  la  lertninaciun  falal,    pero  nunca  ublener  uii< 
curacion  cunipleta. 

§  VlI.^Tralaiuienlo. 

El  tratatnipnlo  de  la  ostrecbez  del  esofajro  es  časi  enteramento 
rurgico.  v  eon:>islc  en  la  dUatacion^  en  la  caulerizacion  y  en  las  escari- 
ficaciones  del  esorago.  y  en  un  caso  de»efiperadn  en  la  esofayotomta  ) 
gaslrotomia. 

i,'  DiialacioH,    La  dilatacioa  del  esofago  es  el  modio   cinpleadc 


(I)    Laennec.  fteuu«  mMicate.  t.  Vili.  p.  it. 

h}     Honry.  Ephem.  i.  VI.  p.  H9. 

(31     BouilluDd,  Traiie  desmatait.  du  cirur.  Pariš.  1824,  p.  410. 

m    Rtirtin,  BnU.  de  la  Soc.  iteil.  d4mul..  ISll.  p.  U. 

{51     Ouvrnrd,  Ois*.  inaH/j..  Pari^.  (8M,  Diim.  5?.  p,  ?5. 

(ft)     Hnikem,  BnlL  de  tri  Far.,  4gii. 

(?)    Laennec,  Traiti  da  1'aMcuiialion  medite, 

(6}     KJZRfio,  Bibl.  mnJ.,  1.  LIH.  p.  C8. 

h)    Pniicoaoeau-Darresoej  Tesis.  182V,  nilm.  )20,  p.  28. 

(10)    Sauvapes,  Nosol.  method.,  1.  Vlir,  p.  81,  I."  edlcion. 

H)     Dncain|>,  Traili  4es  relentinna  d'urine.  Pari«.  5.'  erJ.i  I8t3,  p,  ^^^, 

IS)    Mondiere,  Memoria  ciiadj. 
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ilesde  iniis  aotiguo,  pucs  se  liace  remonlir  linstu  Mnucharl  (1)  el  u»o 
de  esle  procotlimiciUM.  Krt  eslos  iil(tmo:<  ticnipos  Ou|niyln'n  y  Bovit 
le  haii  |>ue$lo  en  practicfi  comi»  piiliiiUvo.  y  Mfunlirrr  h»  loiiiuJo  tlo 
iliveraos  autores  ob&ervacioncs  vii  liis  quo  conuta  qiie  »e  lia  lo^iudo 
por  ladilalacion  obleiicr  uua  curacion  cornpl(.aa. 

Facilmenle  se  concibe  cuan  i)ect>8ui'io  soria  poilrr  (liKtiiiftiiir  N>ti- 
peclo  al  tralnniienlo  que  non  octipa  la  i-sLiische/.  •tiiiiplu  di*  la  (»Hlruclir/. 
cancerosa;  pero  por  de.-i^rraciu.  volvetnoii  a  ropelirln  .  no  ht;  ha  hm^lio 
lodavia  esta  dislincion  de  un  modo  posilivu.  No  otmlante .  t^ida  confii* 
siion  soiu  tione  verdaderos  inconvenienLrs  rniindn  mi  trata  du  liTininar 
el  valor  del  Iralamiento,  porque  unipluandosf  eii  todoii  Ion  rason  In 
inlroduccion  de  sondas  para  liar.er  penolrar  los  alimiTiloH  i:n  mI  rnlii- 
ma^o.  son  poco  notablus  la^  niodiliciicionis  q(jr  Rutni  el  mii^mo  trala- 
niienlo  en  las  divcr^as  circunstanciiis.  tiiurairKMitit  m*,  oornpriinlc  qiiit 
en  los  ca^ios  en  quese  ^ospecliase  la  t*xl>li'nria  de  uiia  te^ioii  or^anira 
^rave  y  avanzada,  se  deberiu  ubrar  con  mticha  man  preeauiMon  en  la 
inlroduccion  de  Ia8  aondus,  pnn|iie  se  pndirran  ociininnar  de«6rdeiieH 
que  acelerasen  considerableinpiile  el  rurso  de  la  cnCerincdiid. 

Dilatacion  por  las  sondas.  H;iy  eiirernut*  en  qni'.  hi  fai-inffc  ehl.i  dn- 
lada  de  una  e^lremada  »usceptibilidiid.  Bn  »u  enosi^oiieiicia,  no  9e  pro* 
curara  haccr  ponctrar  ta  &onda  6  el  eateler  de^de  ta  primera  lenln- 
tlva.sino  qne,  porel  conlrario.  debe  procurarse  el  habitnar  al  enrermti 
a  soporlar  la  preseocia  del  instrumenlo.  lo  que  permilira  el  einpleo 
perfecio  del  metodo. 

Penelrese  por  la  boca  teniendo  ciiidado  de  Inlrrponcr  entre  In« 
muelas  un  cuerpo  estraAo.  Para  no  rox:ircon  1»  pared  ponteriur  de  U 
Taringe  se  iocurva  la  eslremidad  de  la  «unda  eun  cl  indiee  izqiiierdn. 
que  secolocaen  ta  boca.  sirvieiidode  palanra  y  condnctor,  eoiito  rne- 
dio  de  diri|;ir  oblicuameDte  y  adelante  el  iitoviinieiito  de  ta  nnnda.  hts 
esle  modo  penelru  con  Tacilidad;  con4iitu)i*ndii  uno  de  lr»N  ma«  ulile« 
atailios  manuales.  I  na  vez  tte^ado  ai  punlo  de  la  eslrtrilii'/,  id  i>l»lai-u- 
lo  deliene  al  instrumenlo;  nu  detie  forzarkt*  el  pa>o  del  rutetf^r.  »ulo 
debe  manlenerBele  eD  la  mišma  po>icion  al;;unori  timlanle«;  ta  con* 
iraccion  muscular  provocada  porlactonda)  quearr«ejvnlalte*ire€heic, 
L-ede  por  81  mišma,  y  entonces  oe  fraMquea  el  obsliiculo,  lo  nue  coikk 
ceremos  por  iina  especie  de  &alto  6  pa«o  ttetcCDdeiitM  por  ta  Miiida. 
Una  vez  obtenido  el  reftullado,  puede  obran«  de  dos  inodua  inuy  di*- 
Uolos.  Fuedv  relirar»e  el  in>lrunieul4  inmedialament«  y  codleiil^rno« 
eOD  la  ditalacion  momenlanea  obtenida,  6  porel  eoiiirariu,  dej»r  U 
sonda  permanente.  En  e»le  ultimu  caso  coDviene  qii<'*  »e«  niis  <ouda  de 
caoulcbouc  la  que  ^e  empico,  A  eal«  prouMter  «e  ban  > 
elijecioiMS.  Uoter  U  recfaaza,  dicieodo  quc  puede  pro: 
etolagioM.  Pero  e*U>  m4o  |NM4e  predocine  por  U  esn. 
^oe  porel  mio  de  ettot  smio«.  Adeofa  baj  q«e  bacet    ••->- 


[I)    Ito^Aart,  De  »tnmi  mttpktgi.  t^.  Ti 
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sobrc  las  indicacioncs  del  procedimieiUo.  Si  so  imU  de  luia  eslrecliez 
inodular,  se  dejnra  la  sonda  en  sii  conlaclo  por  15  a  '20  miriiitos.  pero 
no  mas.  Bn  eslns  cnsos  la  stiporficie  de  luscicalrices  pcrmiten  iiii  con- 
(aclo  mas  prohuigado;  pt^ni  a  pt's:ir  dti  osla  Inlcraiit-ia.  snele  obser- 
varsfi  despiios  de  lin  siinpltj  calerisuio  la  prodiiccion  de  doloros  y  iiii 
marcado  movimiento  lebiil.  Do  ai|ui  li  los  accidenles  mas  frrnves  iii- 
dicados  por  Uoyci',  no  hay  nna  gran  dislancia,  sobrc  Lodo  en  cierlo« 
enformos.  Dcbe  cvitarse,  pnos.  la  permancnoia  inuv  prolongnda  <ic  la 
sonda,  v  sobre  lodo  su  inlroduccion  Toizada  d  violonla.  Dcspues  du  la 
pcrmanencia  de  la  sonda  15  u  ^U  minnios,  f^o  bn  oonsr^nido.  Liieti  la 
dilalacion  material  lontporal,  bion  i'l  v^ncimiento  del  et;pasmi)  (jtie 
aconipana  tasi  sieniprc  a  esla  doleiiria.  La  prceanoion  qne  aconsejur 
inos  lieude  u  ovilar  los  inconvenionlcs  de  csLa  opcracion  (Itehier)  {i)^t 

La  inlroduccion  por  las  fosns  nasules  es  muebo  mas  dilicil,  maff™ 
dolorosa  y  a  veccs  imposible.  La  sonda  comincida  por  cl  snelo  i]o  las 
fosas  nasale^  cuya  direccinn  es  borizonlal,  entnienlra  on  an^iilu  rocto 
la  pareil  poslerior  de  la  fannge,  en  donde  ciiesla  trabajo  encorvarli 
para  qne  penclre  en  cl  es6fa^o,  siendo  neceaario.  para  qiie  pase  inai 
adelantc,  hacer  esfuerzus  que  no  di^jan  de  ser  dolorosos.  La  dillcullad 
bcria  mueho  mayor  y  lal  vez  Insuparoblc  si  fucso  preci.so  u$ar  iino  son^^ 
da  qu(;  Inviose  dentro  un  cslilelc  de  liierro  a  fin  de  poder  vuncer  el 
obslarulo  que  se  oponc  a  la  deglucioii  [Bovcr). 

Si  se  prescnlasc  cslc  ullimo  caso,  sedeberia  iinilar  la  condnoln  d«f 
Boyer,  que  cspone  esle  mismo  autor  en  una  obscrvacion  intoresanle™ 
que  se  reftere  de  una  cnterma  que  no  liabia  tornado  absoliilarneiile 
ninaun  alimenlo  duraule  siete  dias,  u  eausa  de  la  imposibilidad  do  I 
degUicion. 

La  indicacion  mas  urgenle  era  alinicnlara  la  enferma.  v  a$i 
decidio  en  el  acto  a  introdncir  por  la  boca  en  la  Taringe  y  en  cl  oso 
fago  una  sonda  de  gonia  elaslica  sin  eslilele.  Gl  instrumenlo  penetn^' 
facilmenlo  liasta  el  princi  pio  del  osofa^o,  pero  en  eslo  punlo  se  halla 
delenido  por  un  ubslaculo  iiisiiperable.  Knloncessu^^Liluvo  a  la  sonda 
nna  alj^alia  de  plala,  quc  pcnelro  de.spuH.s  de  una  i;ran  ro.si>lencia.  in- 
yeclando  en  sc^Miida  por  clla  agua  tibia  con  preoaiieion  y  |>or  niedio 
do  una  jeringuilla.  La  sensaciun  agradabic  que  espcrimenlo  In  enfer- 
ma  le  liizo  conocer  quc  el  agua  Itabia  llegado  al  eslomapo,  y  usi  ia- 
yecl6  en  segubla  una  canlidad  bastanle  ^rande  de  caldo  bueno,  des- 
pUf^s  de  lo  cual  se  reliru  la  sonda.  cuya  presencia  en  la  boca  era  muy 
ineonioda  y  que  era  muy  difieil  de  Iljar.  Kra  imposiblo  pensar  un  re- 
f>eLir  varias  voces  al  dia  su  inlroduccion  eu  el  esdfago  e^lrecbado,  y 
»si  creyu  que  debia  dirigir  por  la  boca  al  esofa^o  unu  sonda  de  soma 
elaslica  armada  con  su  eslilete,  y  despues  de  relirar  esto,  pasur  lu  ti&* 
Ircmidad  de  la  sonda  por  las  foaas  nasalcs. 

Senlada  la  enreruia  en  uua  silla  y  con  la  cabcza  indinada  Uacia 


(I)    J.  Bcliier,  Conferenecs  </e  ctinique  inedirair^  IS64.  p.  108. 
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nlrna,  iritroiliijo  I.i  sonila  de  BpIIoc  por  la  ventnna  nasal  i7.quier(t,i,  y 
lne^'0  quo  el  resorto  llego  a  h  boca,  alo  al  hoton  en  qiie  U-rniina  tiii 
hiU»  eiicerado  j'  en  varios  dobicccs.  VuoUo  a  melcr  el  resorlc  detilro 
t!o  lu  sonda  y  reitradn  osta  de  ta  Tosa  nasal.  Irajo  consigo  el  liilo  al 
eslerior,  ciivos  dos  cabos,  uno  qiie  satia  por  la  boca  y  otro  por  la  ven- 
tana  de  la  nariz,  sosluvo  un  ayudanl(;  aplicados  al  carrillo.  E^nlonces 
depriniio  la  ba^^c  de  la  loiigna  con  v\  dedu  indicc  de  la  mano  i/.i|tiici'da. 
o  iiUrodujo  en  la  farin^^o  uiia  sonda  de  ^oma  elaslica  de  mediano  cali- 
brc,  nrnnada  con  su  eslilelc  y  agujercada  en  In  eslrcmidad  quc  dcbia 
qnedar  arriba.  Gsta  sonda,  dirigida  un  poco  lincia  la  izi]uierda  v  om- 
[iiijada  con  fuerza,  alraveso  la  eslrerlie/,  del  esofajjo,  se  retiro  el  eisti- 
lete,  y  en  sc^tiida  inlrodiije  el  cabo  de  litlo  rpiti  ^alia  por  la  boca  ch  la 
abertura  laleral  de  la  sonda,  aliindole  a  su  eslrenriidad  superior.  Ilice 
penclrar  la  sonda  en  el  csiirago  liasta  quc  pašo  sn  eslremo  supcrior  del 
Utmode  las  Tauccs,  y  cogiendo  en  scguida  el  liilo  quc  colgaba  de  la 
venlana  de  la  nariz,  fue  lirando  suavement«  de  61,  y  por  consiguienle 
do  la  cslremidad  de  la  sonda  qtie  Iraia  en  pos  de  si  hasla  colocarla  du 
modo  quK  sobicsalia  alginias  lineas  de  la  venlana  de  la  nariz,  sujelan- 
dola  en  seguida  por  medio  de  nn  cordonele  con  el  qne  hice  circularcs 
«1  rededor  de  la  cabeza.  Por  raedio  de  esla  sonda  se  inyeclaron  en  el 
cslomago  alimenlos  liquidos  sicmpre  que  lo  deseaba  la  cnfcrma. 

Los  cinco  primero«  dias  causo  la  sonda  un  poco  de  irrilacion,  y  al 
šesto  esputo  la  enferma  una  maleria  purirorme,  espuLo  que  anmenl^^ 
Jos  dia:^  si^uientcs,  ha.sta  que  al  decimo,  empezando  a  vacilarla  son- 
da, pudo  bacerse  la  de^lucion  nalural  de  una  corta  eanlidad  de  liqul- 
do.  KI  dia  catorcc  quU6  a  la  enferma  la  sonda  y  trago  facilmcntc  los 
Iiquidos,  pero  sois  dias  dc^pues  la  deglucion  era  absolulamcntc  impo- 
sible  y  luvo  que  volrer  a  inlroducir  una  sonda  mas  gruesa  que  la  pri- 
mera. que  sirvio  para  cl  pašo  de  los  alimenlos  al  estomago,  pero  fnd 
incficaz  para  la  ditatacion  del  esrtfagn.  OI>li;!ada  la  enferma  a  Uevar 
conlinuamenle  aplicada  esla  sonda  por  espario  de  cineo  meses,  la  sin- 
tio  sicmpre  igualmenle  aprelada.  v  crevondo  que  tal  vgz  esla  eonslric- 
cioji  lenaz  seria  rcsultado  de  una  irrilacion  nerviosa,  iirescribio  los 
bafios  libios,  qne  no  produjeron  efeclo  alguno,  Privada  la  enferma  de 
alimenlos  solidos  y  alormenlada  časi  conlinuamenle  por  el  hambre,  ^ 
pesar  de  la  gran  eanlidad  ile  liqnidns  nutrilivos  inyectados  en  el  esL6- 
mogo,  se  (Vič  dcbililando  por  grados  y  mnrio  a  los  Ires  afios  pr^sinia- 
nicnle  del  principio  de  su  enfermedad.  No  se  liizo  la  aulopsia  (Boyer]. 
(luando  liay  precision  de  inlroducir  sandas  de  mMy  poquefto  cali- 
bre,  es  preciso  dejarlas  aplicadas,  es.imruailas  lodos  los  dia.<  v  reem- 
I        pla/.arb!;  por  un  numero  superior  cuanilo  ya  einpiczan  a  vacilar.  Flel- 
I       cber  lia  hccbo  uso  du  un  instruniento  de  metal,  cncorvado  y  de  uii 
volumen  lan  pcqueno.  quc  nunca  lia  balladu  ni  duranlc  la  vida,  ni  en 
^hcI  cadaver,  una  estrecbcz  bastanle  considerable  para  no  permitirle 
^Pfacilmenle  pašo.  Cuaodo  esla  cerrado,  representa  una  varilla  lerini- 
^  iiada  en  sn  cslremidad  por  una  bola  de  ocero,  y  haciendo  ejccular  1 
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la  Tarilto  movimienlosde  rot.icion.  esta  bMa  sube  hrisUi  la  mi(ad  del 
inslriinicnto,  v  se^iin  su  grado  de  clevacion  aumenla  mas  6  mcnos  e^ 
di.imctro  del  diliitadnr.  ^| 

Rs  l>;isl«nle  dificil  decidirse  acorca  del  valor  de  eslos  diversos  me- 
dios  de  dilalacion:  sin  emhargo,  el  moyor  numero  de  casos  t\e  cara- 
vion  se  haii  oblenidn  n  huneficio  de  la  dilalacion  por  medio  de  las  son- 
dam orHlinariiis.  « 

Brc^tonncau  y  G(>ndron  (4),  lian  puesto  en  uso  un  cateterismo  pai^l 
licnlnr.  llč  aqui  romn  le  ha  emplcndo  Tronsscau. 

DihiUiciou  por  la  espanja.     »Trousscau  (2]  lioccusodeuna  ballena  de 
[Kira^Miiis  nortad<i  v  preparada  para  este  objelo,  a  ei)yo  efcclo  In  eli; 
bnstanle  fiicrle  para  no  doblarse.  a  fin  de  que  pucda  vencer  la  resii 
rt^ncia  ile  la  eslrechez,  se  redondean  sns  cslremidades,  dejandoles  ur 
promineticia  en  el  medio  y  $e  la  calienta  a  la  llama  de  una  liiz :  d^ 
»•sle  modo  se  rcblandece,  v  apovandola  conlra  un  cuerpo  duro, 
lorman  dos  especies  de  cabezas  pequenas  de  clavo.  Hecho  esto,  se  eli^ 
;;e  una  ei^ponja  lina  v  sobre  toda  bicn  seča,  que  se  corla  con  unas  (ij( 
ras;  »e  hace  un  agnjero  en  esia  esponja,  se  iinia  la  estremidad  de  Ifl 
liallena  con  larre  biieno  v  se  la  introdiicR  en  el  agnjero  qne  se  lil 
hecho  en  la  espoiija  hasla  un   cenltmelro  de  su  su[ierflrie.  CuanJ_ 
do  la  esponja  esla  baslanle  sesura  y  el  lacro  spco  .  el  instnimenlo  se 
hnlla  concluido;  pero  por  precaiicion  se  la  piicde  atar  ademas  con  u(u 
hilo  a  la  estremidad  do  ta  ballena.  Csle  inslriiniento  es  prererible  s*t| 
sonda  esofagica.  en  razon  a  ^ne  osla  no  varia  de  sn  calibre*  es  flexib^ 
y  liene  iii»  voliirncn  enorme.  Rn  cuanlo  al  modo  de  servirse  de 
iiallpiia  pipparaila.  hi'  aqiir  como  se  procede.  Se  poiie  primero  itna  es 
ponjila,  que  comprimida  di^minuva  hasta  el  doble  de  la  estrcmida 
de  In  ballena;  se  la  moja  en  dara  de  huevo*  y  deprimiendo  la  len^ui 
ron  el  indice  izqiiierdo.  se  la  empuja  al  esdfaf^o  por  dolras  de  este  de 
do.  Las  oslrecheces  de!  esoTago  siempre  eslan  prosimas  a  la  boca. 
tal  mndo  qiie  de  diez  eslrectip^es,  nueve  proximamenle  se  ballan 
dos  renlimciros  por  dobajo  dclalarin^je.Seva  inlroducicndoln  ballen: 
<-on  lenliitid,  ntino.i  liriiscamenle  por  Icmor  de  rai^gnr  las  partes.  su 
riiando  es  dificil  hacer  un  eamino  faUo.  Llegado  a  la  eslrechez.  see^i 
piora  la  re^istencia,  y  hecho  eslo  se  Irala  do  inlrodncir  la  esponja  ei 
ia  eslrechez  dando  vtiellns  al  instrumento,  quc  segnnsele  va  vohien« 
do,  asi  sp  Ic  inlrodiice  en  la  eslreche?.  tiasta  quo  ya  se  nota  de  pronti 
que  Ilego  a  nn  espacio  vacio.  Franq«eada  ya  la  eslrechez  se  nola  cierta 
itiricullad  para  retirar  la  esponja ,  diHciiUad  que  depende  de  que  al 
volverla  alras  se  halla  la  eslrechez,  y  de  que  el  esofago  so  contrae 
ronviiUivamenln.  Para  relirar  el   ins^lrumenlo  se  preciso  dar  Tuel 
eii  sciiiitto  conLrario,  La  operacion  dura  de  Ireinla  a  Ireinta  y  ciu 


:iuc^| 
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jI]    GcndroD,  Arch.  gen.  de  mtd.,  3.*  B^rle,  t.  SIV.  p.  448. 
(t)    Troacsena, /oum.  (feronnaCM.  mi^/^tVo-cAtrurg.,  *.'dejalio  de  1848;  estracU) 
de  la  Gaicite  des  Mpifaux,  16  de  encro  de  <848. 
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itr^nndos,  se  68|iera  al  dia  siguiente  para  repotirla  y  se  prarlica  de  esle 
iiHido  ei  cateleri::tmn  pot*  espnrio  de  Irece  dias.  No  se  hace  ninffuna 
nira  cosa,  v  con  estn  tneilicacinn  lan  scncilla  se  ve  que  se  modiflcan 
t:iii  pronto  las  c^itrcchcces  del  csoHi^o,  qiie  al  rabo  de  quincc  dias  los 
(MiTermos  empiezanacomor  pescado^,  carnes  blancas«  en  uiia  palabra, 
vman  bien  mascadas  es  cierlo,  pero  que  atin  asi  Lienen  cierto  volu- 
men. S«^  ropile  la  operacion  primero  lodns  los  dias,  hiej^o  čada  dos, 
fti  scgiiiila  dos  vccos  por  somana,  v  por  ultiino,  čada  quince  dias.  Kn j 
lil  enfi^rrna  qiie  lia  Iralado  Trousseau  luice  tres  nnos  se  inlrodiicia 
>onda  cadn  quince  dias.  siendo  por  olra  parle  nna  operacion  lan  sen-' 
titla  qiie  hasta  so  pncde  habihinr  a  las  personas  de  la  faiTillia  a  pracli- 
rarla.  Desde  cnlonces  ha  trnlado  nna  joven  en  el  bospilal  Necker.  que 
lia  ciirado;  dcspues  una  sef^ora  de  Orteans  que  habiendo  lle^ado  al  u1- 
limo  grndo  de  marasmo.  porque  se  consideraba  sii  cslrechez  coino  or« 
ganica,  Iki  curado  miijr  pronlo  v  vuello  a  sn  časa  gorda  v  snim.  (Jen- 
droii  v  Itrcionneau  lian  loj^rado  de  siele  a  otdio  casos  de  curacion  čada 
lino,  šolo  que  Gendron  ba  ideado  caitierizar  unlando  la  esponja  con 
uilriito  de  plala,  rodcada  de  una  capa  de  goma  que  se  roblandece  ea 
la  estrechez  d  simplomente  con  una  mezda  de  manleca  v  alumbre. 
Trousseau  no  ha  llejiado  lodavia  a  usar  estos  medios,  poroconcibo  la 
posibilid^d  de  que  puedan  ser  iililes.* 

En  algunos  casos  el  catclerismo  del  csdra;zo,  lal  como  le  acaliamos.! 
de  describir,  liene  verdadcros  inconvenlenles  qiie  cl  pr.ictico  debaf 
conocer.  Asi  en  una  mujer  de  cinruenla  anos  (I)  qiie  pozaba  de  buenaj 
salud  general  y  cuya  disfagia  no  cra  eslrema,  pnco  despnos  de  la  in-  | 
Iroduccion  de  la  esponja  se  presenlo  una  sccrecion  de  sanies  felida,' 
con  aumento  de  disfaj^ia.  v  despiies  estcnnacion  y  la  mucrte. 

Precauciones  que  deben  lomane  para  eviiar  ciertoa  accidenten.  En 
nigunos  casos,  dice  Velpeau.  la  irritabilidad  y  la  inllamacion  del  esn- 
fa^o  fion  lan  sumamenle  grandes,  que  nn  pnode  loicrar  la  presencia  de 
]a$  sondas  sin  que  anles  se  liayan  dtstninnidn  eslos  sinlomas  a  bencO- 
rio  de  las  sntifiuijnelas  y  los  norcolicos.  y  liasla  hay  ocasiones  en  qne 
el  cirujano  se  ve  obligado  a  renunciar  enleramenle  a  esle  medio,  ya 
por  la  irritacion  quu  desarrolla,  6  ya  a  con.secuencia  de  los  vnmitos 
que  prodncc. 

En  cnanlo  a  los  nccidenles  qiie  piiedpn  re<mllardp  la  inlrodnccipn' 
de  la*  candnIillaSf  adcmasdcin  irrilacinn  mavor  6  menor  que  su  pre- 
sencia pnedc  ocasiooar,  hay  quo  tcner  nu^ho  cnidndo  de  oviiar  qua| 
peiielreii  en  las  vias  aereas,  ciivn  error  no  se  lia  adverlido  por  laj 
comun  hasla  que  se  inyccln  un  Iiquido  que  se  qucria  bacer  pencLrar 
en  el  esldmago;  asi  en  un  cnfcrmo  de  quien  linbla  Lnrrcv  (2),  bi  son- 
ila  inlroducida  en  la  tarin^c  no  incomodaba  mas  que  si  lo  cstuviese 
un  el  csofago,  y  no  se  ha  conocido  la  cqiiivocacion  hasla  quc  al  cacr 


(Ij    Itnll.  gen.  de  \Kir.,  dicicmbre  de  48i6. 
i«)    LBrrey,  Mtm.  de  chir.  milit.,  i,  i\,  p,  {J 


las  ])rimGrfis  gnins  de  liquidr>  p|  enfermo  empujnhn  1a  mnno  del  ciru- 
jnno  y  ora  acomeiido  las  mas  veces  Je  una  tos  sufocanle.  Se  ha  pro- 
puesto.  para  ronorrr  rh  c]ue  roiuhirlo  se  ha  inlroilucido  la  sonda, 
coloc.ir  (lehmlfi  <\o.  sii  ahprliira  nria  biijia  eiiccndida;  pero  esle  raedio 
no  cs  irilaliblo,  porque  \Vorbe  (I)  ha  visto  agitarse  la  llamn  de  ima 
hiz  a  pcsar  de  qiic  la  sonda  habia  pcnelrado  on  cl  osofugo.  ELsle  nnedi- 
co  cre«  que  el  sijino  qne  con  mns  frecucncia  puede  baccr  que  se  note 
el  i^rror,  iss  la  impnsibilidad  de  inlroducir  la  sonda  a  tanla  profundi- 
dad  ciiando  ha  poneiradu  en  la  traqnearleria  como  cuando  .se  hall^H 
en  el  esora<!o.  ISo  nbsl:inli',  cunvenijra  inycctar  lan  šolo  al  prinripioH 
algunas  gotas  de  liqiiidn,  piies  enie  cs  el  rnedio  de  evilar  una  equivo- 
cacion  que  puede  ser  lalal  al  enfermo. 

Unn  de  los  inconvcnientes  mas  Lemibles  de  la  presencia  de  la» 
sondas  en  el  csnlajEn,  v  accrca  det  cual  lie  insistido  anles  de  ahora  (3), 
consisteen  qne  o  bien  con  su  pico  6  con  la  corvndiira  que  ha  ienid4 
por  preeision  lormar.  la  sonda  ejerce  necesarianifinte  una  presioi 
baslanle  fnerle  sobrc  algiinos  punlos  de  la  pared  poslerior  del  esora 
po,  presion  quft  conlinnada  puede  Ilegar  a  produeir  una  ulceracioc 
(Velpeau.) 

%,*    Cauterizacion.     Pop  esle  medio  se  pnede  obtener  en  nl;iunos 
oasos  una  ciiracion  complela.  Rion  so  r.onribe  qnfi  en  cierlas  eirctini 
lancias  el  caustico  purjde  lener  iticonvnnienles;   pero  al  medico  toc 
110  cmpicar  esle  metodo  cuando,  por  fjt^-mplo,   contraindiean  ku  aplii 
cacion  los  sipnos  evidculos  de  nna  ulrcrncion  rancerosa;  v  si   biei 
uš  cierlo  que  alpnnos  so  h;m  propasiido  a  praclicar  la  cautVrizaeioij 
cuando  solnim  Inmor  del  eM>riijrn  era  la  eaiisa  del  olislaculo  en  l| 
deglucion,  a  la  »b-iorvacifin  ateiila  y  doleniila  conespondo  lormar 
diapnostico  esacio  en  lalcscasos. 

La  cauteri;Eaci'>nt  cun  los  etiusticos  liqi$idos,  qiic  Palleta  ha  liechfl 
por  mcdio  do  una  h:illena  lerminada  en  una  csponja,  dobe  desechar 
eu  ni/on  a  qne  n<i  es  posible  iiitiilar^u  accion:  la  cauterizacion  dek 
tiacersj^  por  medlo  del  nihalo  de  plata. 

Kverard  Honif^  v  losmcdicos  ingle.ses  que  dcspiies  lian  usado  eslfl 
modio,  se  servian  de  una  camielUln  untadn  iiecera  f/  armnda  eu  su 
tremUind  cm  »n  pptlaza  de  nilrato  de  plata  ;  pero  las  mojoras  quo 
liaji  iniroducido  en  los  insirumentos  dcslinados  a  praclicar  la  caute 
rizarinn  de  las  esireclicces  de  la  urelra.  no  deben  ser  inuliles  para  M 
mismn  npt>r;icion  en  las  did  es6ra;^n.  Asi  pues  so  bara  uso  de  la  so 
esphradora  de  Oueamp  para  reconocer  la  poaicion  y  lorma  de  la  e9 
irechez«  y  Aelo^porta-cdusticos  de  Lallcman  v  Amusat.  con  tanla  mas 
facilidad  ruanlo  qiie  cl  areo  denlario  presenla.  como  lo  ha  hecho  no- 
lar  Mondicre .  un  punlo  lijo  quo  pcrmile  conocer  lu  profundidad  a  quis 
se  ha  peuetrado  en  el  conducto  »limenlicio. 

l*ara  la  descripcion  de  cslos  instrumenlos  y  cl  modo  de  oropleu^ 

(I)    WarbR.  Mem.  detaScc.  m«d.  d'  ernuJ.,  1.  1^  p.  iti. 
(i)    Velptiiu.  MM   de  oper..  1.   Mf,  p   fl8«. 
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los ,  rcmiUmos  al  lector  a  los  oiilores  que  se  c^*- 

hun  ociiparlocon  espccialidod  de  lasenrennu- 
dades  de  In  urelra  (4). 

Los  accirienles  piiedf^n  nnmenlar  momen- 
Uiiicamente  despues  de  la  cauierizacion.  y  que 
deben  emplearse  para  calmar  esia  irrilacioit 
pasaffera  los  anliflofiisticott,  Ins  atemperantcs, 
los  hquidos  oleosos  y  mucilaginomft  y  \os  hailos. 
La  caulcrizacion  dcbe  repclirsc  al  princi- 
pio  čada  Ircs  6  cualro  dias,  y  despues  a  in- 
tervalom mas  distaiites;  sin  enibar;;o ,  eslc 
preceplo  no  dcbe  lomarse  de  un  modo  absn- 
luto,  sino  qiie  al  medico  Loca  jii/gar  so^iin 
los  casns,  si  couviene  repetir  esle  medio  a 
intervalos  corlos  d  dislanies. 

Ciiando  despues  de  un  t^an  niimern  de 
lentativas,  cl  catelerisrno  y  la  dc|?lucion  es- 
l>erimontan  las  mismas  diflcultades,  onando 
In  dilalacion  es  muy  cscasa,  6  qne  el  caleler 
sedelterie  en  un  punlo  consLanle,  delante  dot 
rniil  Ins  inovimientos  snu  librpsy  ninciinsipr- 
no  tndica  una  lesion  organica^  deberii  em- 
plearse la  oauleriK.irjnn  para  nivelar  los  pun- 
Ins  en  relieve  6  modilicar  el  eslado  de  las  pa* 
i-(!des  ar^ctadas.  Siel  obstactilo  esia  mny  pr(U 
Aiino  al  orifren  del  es^rii^o  se  hnni  penelrar  la 
barta  de  nitrato  de  plalaasc^iirado  ala  estrc- 
inidaddeuna  sonda  ocantila  degnma  elatiLina 
por  medio  de  lacre.  Si  la   e^lrcchez  es  muv 
<Jistanledebera  introducirse  el  porla-caustico 
|irolei,'idn  con  una  vaina  de  la  (|Uf*  se  harasa- 
lirsubre  elmismo  punlo  on  que  dobe  de  cau- 
terizar.  Siempre  debera  e.<p]urnr»e   primeru 

i«3l  c:«6ragu  con  una  sonda  sencilla. 
KI  caustico  se  maulcndra  en  hi  eslrcchez 
^luranle  al^^unos  se;;undos  sniicienles  a  que 
'  «se  verilique  su  di.^olncion  por  la  hiimcdad  de 
I*  las  pareile.s  del  osofugo.  Se  retirara,  limpiara  y 
* -^ar^jara  de  nuevo  dos,  Ires  6  cualro  veces  en 
k^sada  sesion.  Lns  caieterismos  šolo  se  baran 
t^^von  un  inlervalo  de  cnarcnta  y  oclio  boras  6 
^■ncnos  que  no  sean  nccesarios  para  la  ali- 
ikjiieniucion  (Gendron]. 
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Fif}.  31.— rortfi-ci"nislipo 
(le    Liillciniind    y  Amussat, 
iDOiiilicjJo  porSucreUiD.-A. 
E.Mrcrnidiiil  olivar  deslioaila 
a  faciljlarld  Uitroduccion.— 
I).  Cubpln  en  1.1  qnc  sccoloca 
cl  c<^o^tfro :  gsl<i  cabelH  so , 
coloc.1  «n  In  vaina. — G.  Ca- 
deoi)    orUculudu  que   sirva 
plira  h;ic(.>r  salir  el  vžsUgo' 
quecoolipiiP  lil  coltcin  mur-' 
tod  al  movlmicnto  impreso 
cu  el  lornillo  qoc   ticne  ul 
roango.— I'.  Corredcra. — L. 
Punto  corre^poDdicntc  ž  la 
cubet:>  U.— C.  Boslago  de  la' 
cubfiti. 


i         o.     Itiviaion  y  cscarificacion.    Las  escarifi- 

•  *    (I }    v6asL'  LambieD  Gaujot,  Anmai  raiionni  de  la  chirurgie  €4mtettip9raine.  1'aris 
■  866;  coa  Uguras. 
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caciones  Hel  ci^oHij^o  son  mns  poligrosns  qiif!  las  de  In  iirolra  ,  piips 
cilmenl«  se  coin|»renile  q(ie  si  se  Iiacen  en  iin  piinlo  en   qtie  Hpn 
nondiiclo  poco  f^riieso,  puedcn  (raspusur  los  limiles  convenicnles 
ocasionar  una  obcilura  por  dondc  cai}*:in  los  atimentos  en  ima  cav 
dad   iumediala^  daiulo  oriscn  a  accidenles  morlales.  Sin  ernbar 
iniando  t:i  sonda  esplondora  liubiese  dado  a  conocer  qtie  hiibin  unn 
brida  gruesa.  sti  podia  hacer  uio  de  esle  medic,  sirviendosc  de 
jnstniinenln  seinejanlc  »I  uretroiomo  de  Amiusal. 

4.'    Esofaffolomin.     Finalnicnle,  si  en  lits  r.isos  desesperaHos 
Hega  a  comprolinr  qiie  el  obslaculo  nI  pašo  de  los  alimenlo«   r«;  hnl 
por  enrirna  de  la  cavidad  pecloral.  se  piieile  inlenlnr  como  iinico 
cur so  \ii  aberi ur u  del  (.'»(iftiz/o,  y  cuando  por  el  conirario  la  osireoli 
i;sta  siluada  rauv  abajo,  ne  puode  recurnr  a  la  tjuslrototnia.  Tnr:ii)f;e( 
fiie  el  que  praclicd  la  primera  operacion  en  tiii  casn  qne   todos   ban 
cllado.  Los  alimentos  eslaban  dctenidos  en  la  parlc  interior  del  cnello; 
RC  hizo  la  abertura  del  csofajsn  iin  poco  mas  abajo  y  con  una   espeirii 
de  embudo  se  hacian  Ilegar  los  »limenlos  al  esldmago;   la   enferi 
vivio  de  este  modo  diez  y  seis  mcses. 

La  operacion  de  la  gastrotomia  qne  ronsisle  en  pracltcnr  en 
cpi^astrio  una  aberuira  pcrnmnente  por  la  cual  se  inlroducen  en 
eslomngo  las  sustancias  alimenlicias,  ba  eido  inlentada  por  Sedi 
llot  (1),  quien  liizo  esla  operacion  (3)  en  nn  hombre  de  cincuenUi 
dos  anos  queno  podia  Iragur  ni  aun  los  liquidos,  y  en  et  cual  no  liabii 
sido  posible  lograr  liacrT  el  calelerismo  del  esofago ;  pern  por  dessr: 
cia  murid  el  enfermo  a  las  veinlc  y  una  horas.  Sin  embargo.  Sedili 
ba  deducido  de  esle  liecho  las  consecuencias  siguientps:  I."  arerc:ii 
el  estomago  a  la  herida  eslerior  del  abdomen.  de  modo  quR  rien 
eompletamenle  esla  nllima  v  que  provoque  iomediatameiUr  adbrren 
cias  entre  las  dos  hojas  visceral  y  parielal  del  perilotieo  (a  eslo  ffecl 
.se  debe  combinar  con  la  accion  de  la  canula  algunos  punlos  do  siitii 
destinadosa  unir  las  dos  beridas);  '2.'  abslenerse  duraiiLe  el  primer  diir 
debacer  ninguna  inveccion  de  hquido  en  el  estomago.  y  el  segnndo 
dia  inlroducir  lan  šolo  iin  poco  du  agua  para  ir  eslableciendo  Icnls- 
menle  y  por  grados  las  funciones  de  esla  visrcra. 

Tratamienio  de  la  eslrechez  cnuttaUa  por  lumores  pr6ximo8  al  eto^ 
fjo.  Este  Iralamienlo ,  lo  mismo  qiic  et  anlerior,  es  las  mm  ve 
incricoz,  ecgun  lo  ha  bccbo  nolar  Boyer:  sin  emliargo,  so  bnn  cilad 
algunos  ejemplos  de  ciiracion  en  casos  en  quo  se  podia  snspecbar  qne 
el  obstaculo  dependia  d«  una  alleracion  de  esle  geiiero.  Hover  refiere 
dos  observaciones  lomailas  de  Mennes  v  do  Hnllor.  en  las  cualp8  el 
mercurio  bl7.o  desaparecer  una  disfagia  lan  constderable  que  Ludoi 
los  alimenlos  y  basta  los  bquidi)s  eran  nrrojados.  Mennes  se  babi 

Lascgurado,  inlroduciendo  una  ballena  en  el  e?;6rogo.  de  que  babia  u 
obstaculo  organico.  En  uno  de  eslos  dos  enfermos  &e  adininisirOt 
it)  a 


b 


»di^ 


(()    Sedillol,  Včasc  Gazetlc  rnid-  de  Paria,  dtcicmbre  de  IS-bii  y  cnero  ile  I8i7. 
{t)    Sedillol,  Vease  SAanee  de  I'  ^cui.  lUs  <ctcn<res,  novicmbic  de  1849. 
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nfiprcurio  en  fricciones,  de  modo  qve  prodajese  la  satitfacion,  y  en  el 
«tro  prescribio  \h\\cr  pi Id or as  de  tnerctmo  didce.  acilmr  tf  nhaufor.  ta 
curacion  lue  cnmpleta  on  itmhos  cn&os,  n  losque  debemos  aiiadii*  un 
lercer  caso  del  mismo  genero  observndo  ipuolmenle  por  llallcr, 

Hemoscrcidoconvcnienledaraconoccreslelralaniienlo,  ((uepiiede 
usarse  sin  poligro  y  producir  felices  rnsullndos  en  alpiinos  casos.  Pue* 
den  fmplear^e  Ins  diversas  preparacionea  mercuriaies  6  el  ioduro  depo- 
ta$io  del  modo  que  varias  veces  liemos  indifado. 

AIITICULO  XJI. 

ESOFAOrSMO    d    ESPA8M0    DEL   Es6rAG0. 

%  1.— IlistorU. 

Esla  enferniedad  se  conoce  desde  muv  anlipun,  pero  sin  qnp  pnda- 
mos  liacer  remontar  su  historia  hasta  Hipocrates.  como  lo  quiereJo&e 
Frank  [\);  pues  en  el  pasajc  que  čila  esle  aiilor  se  reliere  al  tetiinos  en 
ct  cn^tl  se  prescnian  las  convtilsiones  de  la  faringe  como  un  Kintoma 
parlicular  que  no  debe  ociiparnos  aqui. 

Eiilre  los  aulores  qne  hnn  csludiudo  esin  areccion,  debemos  ciiar 
princifialmenle  a  F..  Ilnn'niann,  qiie  le  lia  caii»nKrado  un  lar^o  capi- 
iiiln  (2).  Ril  eslos  ultimns  liempos  ha  reunidn  Mondicrc  un  gran  du-^ 
int?rn  de  liechos  con  el  objelo  de  Irazar  la  descripcion  de  esla  nfeccion 
rspasmiiriica ;  pero  a  pesar  de  eslas  inveslisacionea  y  de  losesftierzo* 
4|ue  ha  hecho  esle  ultirao  aulor  para  llefrar  a  iin  conocitnientn  exacto 
f\e\  enftfafjismo,  es  n\\iy  facil  advertir  que  reina  gran  conrusion  en  su 
hisloria.  En  erccto,  se  han  colocado  entre  los  easns  de  csofagiamo 
fjemplos  de  inflamacion  verdadera,  en  Ins  cnales  el  espasrno  del  es6- 
figo  era  šolo  un  fendmeno  accesorio;  f^e  ha  referido  a  esla  afeccion 
i'l  resultado  de  alleraciones  producidas  por  suslancias  acresv  causU- 
cas,  v  linajmenlese  ha  descrilo  cnn  su  nnmbre  el  e&ladn  espasmodico 
de  la  Taringe  y  del  esdrago  que  sobreviene  en  la  rabta.  Ilasia  las  ulce- 
ras  de  In  [larte  superior  de  la  larin^ce  se  han  llefiado  i\  considerar 
como  capaces  de  producir  el  csofiigismo ,  fiindandose  en  que  en  es- 
los casos  los  alimentos  v  las  bebidas  son  e^pulsados  ol  inomcnlo  do 
su  ingesliuti.  T.reeinos  iriuLil  hucer  notar  nuan  virioaa  es  esla  opi- 
fiion. 

Sin  embargo ,  si  unicamente  se  quiere  admilir  como  verdadero 
«Mpasmo  did  esofago  los  casos  fMi  qne  e«la  afeccion »  de  naluraleza  pu- 
ram»»nic  norviosa  .  es  enleranietiic  local,  6  en  olros  lemiinos,  los  ca- 
am  de  esoftnjiamo  idiopdtico^  seria  nr)uy  corLo  el  nnmero  de  los  que 
liudteran  reunirse.  Bti  cfeclo,  en  la  mayor  parle  se  han  balladu  Jesio-k 

rij    J.  Frank,  Pafologia  inlernn,  Madrid. 

ft)    HoiTrn.iDO,  Opera  omnia,  1.  III,  Gcncvn,  1761:  De  morb.  tFtophng.  »panoodic. 
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nes,  bicn  Hel  csofngo,  bicn  rlo.  \m  dr^nnns  iiiinrtdiatos  <pii>  linn  c^pli 
cado  la  [iroJ(icci»n  del  espasmn,  y  on  otroa  hnbia  «asi  conslnnlnin 
te  tina  at'ec<:inn  nerviosa  f;enei'!)l,  iiiu)  ncurosis  de  la  oual  el  usola^ 
IDO  uo  era  mas  qiio  uii  siiUoma. 

§  II.— Defliiicioii.  »inoniniia  y  frc«iičncia. 

'i 

El  csofagisnio  consisle  on  unn  constriccion  mns  6  mono«  rompl*la 
y  (Inralilc  tlel  comiiiclo  faringo-esnfai;:ico,  (iiio  [Hicrlc  prodiicir  una 
fliiiragia  absoiiila  o  impeitit*  (an  šolo  la  de^liicioii  de  lo^  ciicrpos.  M 
Bean  solidos.  bien  li(|uidos.  (MondiorcJ. 

Por  nueslra  parte  creemos  (pie  so  delte  rescrvarol  iiombrc  de  a 
fatjuimoald  cimslricvioii  convuljiiva  delesdfmjo^  qiie  iio  pticdu  es[  _ 
cnrse  por  ninguna  lesion  organicn  de  es(e  organu  ni  <le  los   inine^ 
dialos.  ^1 

Se  han  dado  a  csla  afoccion  lo-«  nombres  de  cntiJitriccion  de  itf  f^M 
\ringc  fj  del  eadfatjOt  tenesmo  liel  esufu/fo  y  dhfivfut  uerviosn.  ^^ 

No  es  muy  frocuenle  v  8olo  se  presenta  en  las  liislericas  <S  liipocon- 
Idriacos  en  el  menor  nnmero  de  casos. 

El  esofagUmo  es  siempre  sinloimUico  eslando  rclacionado  iinas 
ccscun  una  lesion  Incal,  )  olra«,  ipie  es  lo  mas  freciienle,  a  una  aft 
cion  de  los  conlros  nervinsoti  6  a  uiiu  nevrosc  gecicral.  tas  lesiur 
localds  son  de  diversos  6rdene$;  se  han  itidieado  eiilre  las  iiins  Ti 
cucntcs  la  faringitis,  larin;;ilis,  cl  crup,  la  CKota^itis  v  las  rsdvel 
ces  esofasicas,  el  eancer  dni  cslomaijo.  Las  enPormedades  (In  los  < 
tros  ntitvirtsos  rpi«  piiftden  dar  lugar  al  esolaeismo  son  tiimbini   m 
nutnerosas,  sicndo  menesler  cniocar  en  primera  Inica  las  ;ifv»i:cioni 
organicas  del  cercbro  y  de  la  p:>rie  superior  de  la  incdnia  p^^pinnl, 
(iespiieu  los  nevrosos  sigiiienlos:  hipncondria,  lociira,  hislerismo,  q 
presen(a  con  frccuencia  cl  esolagisino  enlre  sns  sinlomas;  lo  inis 
so  obscrva  en  la  rabia. 

Pora  proceder  con   un  drden  logico  procnraremns  compnliir  an' 
todo  la  espresion  e«o/(;jM{m/)  ((Bso/)/ifl/;o-s/mj»iiw,  9irictwc  of  the 
phaffHg). 

Parece  que  la  causa  residecselusivaincnte  en  el  csdfn^o*  y  sin  ero- 
bargo  ge  obscrvan  con  frccnenria  i*n  la  parle  pnslerior  do  In  hoea  y  ^^ 
la  (urifigc  espasmos  qiie  seconTundcn  con  el  esolni^istno.  ProroiHcn^B 
de  la  flsiologia  6  la  palologia.  veinos  ipie  la  faringe  rechaza  6  inenudti    " 
la  ingestion  de  cicrlas  suslancias,  ya  a  cansn  du  su  sabor.  yn  por  su 
forma.  Eslo  espasmo  do  las  primeras  vias  se   verifica  en  niuclms  ca- 
sos  en  estado  de    salud.   Basla    rcrordar  ipie   mucbas   prrsonns 
pucden  Iragar  cucrpos  de  lorma  csPerica  onmpie  sem  de  poqtieiko 
lumen. 

Se  ve,  pues,  quc  los  fenomenos  ospasmodicos  qnft  so  prodiiccn 
la  parlo  superior  de  las  primeras  vias  son  oomplclntnoiiic  analogo 
los  quc  se  producen  un  cl  esorago. 
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A  In  par  de  esl«  ospasino,  quo  por  )o  comnn  no  durn  mas  que  iin 
Insliinle,  y  qiie  parcce  nna  convulsion  clonica,  exisle  olro  espjismo 
ilur:i(lei'o.  cuiiliniio,  espccie  de  lenesino  (jue  no  soln  se  opoiie  a  In  in- 
gestion  lie  los  alimenlos  por  estrccliamienlo  del  csot'ai;o,  sino  que  de- 
toriniiia  )t^biLu;ilmeiile  utiu  sensaeiuii  dolorosii.  E?cisle  ademas  oLra 
especic  do  esofit^i^mo.  que  consiste  en  nna  penosn  sensncion  ni  nivol 
Hc  lino  ilo  lo8  puittns  de  ln$  pfiineras  vuis,  cu  la  toringc  6  en  el  esu- 
fajio.  Mo  pucde  decirse  (jiio  en  eslos  casos  C'xi!tla  es|msmo,  liay  dulor, 
&etisaciuii  de  cnorpo  ostrario,  ihisinn  quc  e(M)duce  a  los  enformos  (\  Ui» 
conccpciones  mas  c^travagontes.  Otras  vecos  šolo  cs  el  resnitado  de  \a 
lociira  ,  )a  hipocondria  6  el  bislerismo.  LosenTemios  creen  haber  ira- 
giiilo  un  cuurpo  es  Iran  o  v  rcclainaD  una  operacion  ^uli-iir^ica  para  sii 
eslraccion.  \i\\  este  caso  ,  aljiiinos  profesoros  han  cnnde*tendido  con 
hiicti  rcsullaiio  en  lincer  nna  ligera  oppracion  inofensiva  por  medio 
d)^  la  que  se  crco  cl  enfcrinu  libre  del  cuerpo  eslrano.  fe)n  las  mnjcres 
ttisleric.ns  esla  sensncion  dolorona  es  nualo^a  <)  la  del  hnlo  Imtirico, 
huevo  o  mira,  elc,  y  el  eslado  general  debe  ser  el  qtie  llanie  mas  la  atcn- 
ciun  dol  medico. 

Va\  los  uasos  en  quc  los  cnagciiados  recliazan  los  alititenlos  ya  por- 
(|ue  no  qnieren,  ya  porqtic  no  piieden  lra;£ar^  es  mcnestfr  alimeular- 
lus  por  inedio  d(3  la  sonda  esofagicu.  £1  coLcLerUmo  pucde  pracUcarftO 
por.la  boca  6  por  las  nariccs. 

§  III. — C'jiii«a«i. 

1."  Caugas  predisponenlcs.  En  <;encral  se  pnode  dccir  quc  aponas 
se  prcsenla  basLa  pasada  la  inlancia,  aun  cuando  Evoracd  Hume  y  e\ 
doclor  Siovcnson  )ntyan  cilado  casos  en  que  exisUa  desde  los  prirae- 
ro:i  anos  de  la  vida. 

Se  prescnta  con  mas  Ircononcia  eu  la  mnjcr  qu6  en  ol  liombre.  En 
los  casos  de  e:>()ra^Msmo  observados  en  las  bislčricas,  bay  ovidenlc- 
incnte  atii;o  parecido  a  esos  Lraslorno^  de  la  laringe  qno  producen  la 
afoniat  y  de  los  cuales  hemos  bablado  en  el  lomo  11  de  esla  obra.  Los 
hipocondriacos  le  podecea  con  menos  Irecnencia;  a  lo  menos  šolo  se 
liu  liccbo  mencion  de  un  corto  uuiueru  de  casosdeesle  genero. 

Stevenson,  a  qnipn  cita  Mondierc,  ha  reierido  un  cnso  en  el  cual 
el  csolagisino  bil  parecido  hercditario.  Tunibien  prcdispone  el  tempe* 
ramento  ncrvioso. 

3."  Caunfis  octisumales.  Valleix  no  admlLc  que  la  inflamacion  del 
csofago,  la  in^estion  i\e  siuttttKiaa  dcr&t,  puedan  delorminarel  eso- 
r:»gismo»  corao  lo  creen  Foreslier,  Plaler.  F.  Hoffraann,  Mondiero,  clc.^ 
A  GsUscausns  uniinos  las  loinbrices  y  las  saui^nijuelas  petolradas  ca- 
snalmenlc.  Enlonccs  se  prodnco  scgun  toda  aparicncia  una  conlrac-. 
ciun  refleja  de  la  lunica  musculosa. 

La  prosencia  de  un  cancer  en  cl  eftolago  dcLermina  cl  mismo  fo- 
nomeno. 


b. 
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LnR  causas  ocasionnles  m.is  frccuentea  residen  en  las  afe> 
moralea  y  principalmcnte  on  las  pnsionen  violentas.  K:Jte  gencro  de 
838  obru  sobre  todo  en  pct^onas  de  lemperiiiuenUi  nervioso,  en  las 
hislericos  o  iiiporondriocos,  quc  cnino  y.i  hemo.s  diolio.  son  las  qtiee«- 
tdn  piirLiculannenlepredispiiesLns  alesofni^ismo.  La  im(ujinaciun  pur  si 
šota  puede  producir  el  misino  efeclo,  de  lo  cual  ha  citado  Boyer  un 
ejemplo  nolable  (t).  Era  olijcto  de  esla  nbservarion  nnu  iiuijer  liisl^ri- 
ca  que  despiies  de  habersentido  iil^^nnas  piin/.adas  en  un  movimicnln 
de  desliicion.  no  podia  li*a<{ur  aliinenlossulidoj  sin  temor  de  suTocar- 
se.  Zimincrmann  {%)  ha  rcferidn  nn  caso  (odnvia  mas  notabte,  por- 
ine habiendo  senlido  cl  sii;:;cloal  lom:ir  una  Rnchnrada  de  cnldo.  <|u^ 
habia  caido  una  cor(a  cantidiid  de  esle  luiuldo  en  la  laringe,  ya  no 
pudo  Ira^ar  desde  esle  momenlo  una  šola  gota.  a  pešat  de  haber  he- 
ciio  los  mayores  esfuerzos. 

Bn  ciortos  ciisos  se  presenla  en  sn  mas  alto  grado  el  cspusmo  de  1 
farinjje  y  del  csofugo  v  iiaco  iinposible  la  dcfflucion,  despues  de  ud;i 
mordedura  de  «n  perro  que  se  creia  rabioso  »y  no  to  esiaha.  La  imagina- 
cion  desempenaba  lambien  la  parle  prlncipal  en  la  produccion  de  e«- 
le  fenomeno. 

Al  Iiahlar  de  t.ns  enfer/tuuimtes  tlel  esldmago  y  del  utero^  indicare- 
mos  el  cspasnnn  det  esofago  sintomdiico  de  esUm  afocciones. 

No  bablaremus  del  esofagUmo  qi)e  se  presenta  en  las  afecdoaa 
reumdiicaSf  porque  mas  tardc  tralaremos  de  analizar  si  la  disfagia  e» 
en  estos  casos  el  resullado  do  un  verdadero  reumalismo  del  conduciu 
musculoso. 

Qucda  por  ultimo  una  causa  acerca  de  la  cuul  no  se  halinn  confor- 
mes  los  aulores,  cual  cs  la  di^locncion  de  los  ajiendiees  cartilaginoitoi 
del  hueao  hioideg,  indicada  por  VaUulva,  lo  que  ha  iieoho  qiie  Sauvagfi 
hubiese  dado  a  osla  disfa^ia  el  nombre  de  disfaijia  vtilsatviana ,  6  bien 
segun  el  doctor  Mugna  {5) ,  la  didslasis  do  esUis  prolon^aciones  carli- 
laginosas.  Esle  auCor  ha  citadu  en  apoyo  de  su  upinion  un  hectio  acer- 
ca del  cual  Ollivier  (de  Angersj,  ha  publicado  una  nota  inlurct:nn(e(4i. 
Rsta  dislocacion  6  esla  diastasis  sena  producida,  segun  los  jiulores 
que  acabamos  decitar,  por  la  detjlucion  de  un  ciierpo  duro  y  polumi- 
noso;  pero  antes  de  Lrutar  de  dar  la  esplicacion  de  los  hechos  de  este 
genero,  es  preciso  saher  si  realmeute  exisle  la  dinlnciicion  6  la  diasU- 
sis,  cuyo  hecho  no  se  ha  demoslrado  de  un  modo  directo,  y  Mondiere 
no  le  admite. 

Mugna  Im  creido  que  habia  cambio  de  dircccion  det  hueso  bioide« 
en  vista  del  buen  rosullailo  qiiu  te  ban  producido  his  maniobras  qur 
ha  hecho  con  el  objeto  de  votver  a  su  posicion  normal  las  partes  car- 
tilaginosas  en  el  sugeto  cuyu  hisloria  Uu  publicado,  y  como  no  ha  po- 
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■  H)  Boyer.  Loo.  eit.,  t.  VII. 
^B  tt\  ZJaimenuiiaii.  Act.  hdvet.,  1.  U,  p.  97. 

^1  (51  Magna,  Annal.  univera.  <U  mei.,  1.  XLVnr,  Noviembre  y  Dlciembre.  ISM 

■  (ij  OIU7Jor(a'Aager^],  Arch.  gSn.  dcmiJ.,^.  XIX,  p   i  t2. 
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(liilo  concebir  1.1  dUloczicion  de  los  apeinlicos  de  este  hueso,  admilio 
lil  diaslasis.  Pero  por  unu  parle  Ollivier  no  conviene  en  que  las  razo- 
nes  qu<i  m  lian  dailo  en  Tavorde  la  (iiaslnsis  valf^an  mas  quG  las  (\ue 
hiiu  liecho  coiisidcrar  al  accidenle  como  iina  dislocacion,  y  por  olra 
Moiidiei-u  iiucc  iiuUir  quG  con  nrtaniobras  suinejaiiles  6  las  quc  se  hon^ 
empteadi)  en  eslns  casus  se  curaron  verdadero;!  cspasmos.  La  cueslioa 
di;ila  ,  pue;«,  de  estar  rcsuella. 

S  IV.-Sinlomaa. 

K\  csora^ismo  liace  por  In  comiiii  sii  aparicion  repenlina  en  inodio 
de  la  coinida  ,  cii  un  movimienlo  de  de^luciun  ;  hallandose  el  su^eto 
iMi  L'$(ad(j  de  perfecta  saliid.  Maiidiere  ciLa  con  esle  molivo  una  obser- 
viicion  qiie  reliLTe  Monro.  y  i]\w.  recae  en  un  individno  de  edad  avan- 
zad.'i,  rine  eslando  romiendo  fiie  acoinelido  de?  repente  dos  veres  en  su 
vida,  de  iiti  e^pastno  del  es^fa^o  que  impidio  ta  degtucion.  El  primer 
»Uijue  duru  šolo  al^^unas  horas  y  se  disipo  a  benelicio  de  uua  lavaliva 
aaudina,  y  el  sekundo  diiro  cualro  dias. 

Una  VL'Z  desarrollado  el  e&pasmo  del  esofago,  varinn  los  smlomasj 
sc^UM  el  piinlo  alVclido  si  et  espasino  ocnpa  la  parle  snperior  del  esn- 
fiiS".  y  sobre  todo  la  faringe,  log  ttUinenloH  son  espuhatlos  con  fuerza  al 
inslanle  que  se  han  inlroducido :  v  ciiandu  ta  cunslricciun  espasm6Jica 
reside  en  la  parle  inferior,  tus  aliniaatos  se  delienen  en  csle  punlo  6  j 
bien  son  espnUados  por  un  movimiento  anlipcristaitico,  (Hofrnaann). ' 

Ordinaiiarnenle  Iiav  cierlo  thhr  duianie  esla  rej;urj,'itacioD,  auo-] 
que  se  le  lia  observado  lainbien  sin  dobtr,  (Lalourelle). 

Al  Iralar  de  csla  reijurgilacton,  no  pnedc  prescindirse  do  referir  el  I 
liccbo  quo  rocogio  Cnuranl  ^1),  en  el  cual  el  bolo  alimenlicio  perma- 
necia  por  cterlo  liempo  dclcnidoenel  es6raf;o.  en  sc^uidaiba  pasando 
suceaivatn<jnte  de  la  parle  snperior  a  la  inlerior  de  esLa  conduclo,  f 
por  uUiinn,  liera  arrojado  afiitiracon  violiMicia  6  prccipilado  en  el  es-| 
toinagu.  En  iiu  casn  qije  čila  UorHnanii.  šolo  se  dctenia  en  el  csofa^^o 
el  iillimo  bolo  alimeiiLicio,  v  no  podiu  pasar  mas  qne  bebiendo  graa 
canlidad  de  li>|nido.  Ii)ste  fonomeiio  de  regurgitacion  puede  evitarse« 
lomando  los  enfermo!}  ciertas  precaiiciones,  >|ne  coniiislen,  como  lo  ba  ' 
iioUido  Coiiranl,  qiiu  ba  observado  nn  liecbo  de  este  genero,  en  mas- 
ticar  inucbo  los  aliinenlos  y  aproveebar  el  instante  favorable,  enga- 
Jiundo,  por  detirlu  asi,  al  espasmo  (2). 

Se  ba  babludo  i^ualmcnle  de  siivlumas  que  al  parecer  pertenecen 
mas  bicn  a  luts  vias  rcspiratorias  qno  a  las  di^'eslivas.  Asi  so  ban  visln 
!>obrevenir  espasinos  chtenlos  tU*  las  fduccs  diiraiile  la  deglucion  de  \o^ 
liquidos.  v  al  mismo  liempo  ponerse  la  čara  Uvida,  torcersc  la  calveza 
liacia  atras,  efectuarse  uu  ruido  de  gorgoteo  en  la  camara  posterior 


Cooraal.  De  nonnuUii  morb.  ennvut* .  a!$oph.^  Mompeller,  47'S. 
V^se  Mo.*(DiK«B,  Loc.  cit. 
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de  In  lioc;i.  y  manifcstarse  rtnj««//««  violcnlas  v  hasla  la  peniida  dpJ 
cononimiento.  De  (los  moilos  su  puodi;  csplicar  la  aparicion  ili:  B&t^_ 
Hintomas :  en  tos  casos  en  que  so  prescniim  duspiies  de  la  ingeslion  ^M 
los  liqui(tos,  ^<lepeniler.in  de  In  inlrodiiccion  de  al^nna  corln  canlidii^ 
do  bebida  en  la  liiringe?  Y  iMiiiticIo  apnreco  ilespnc:!  de  la  iiigeslion  de 
los  aliinentos  solidos.  ;,no  deberan  atribuirse  a  la  compresion  ijuc  c) 
holo  .'iliinenlicio  ejerce  sobrc  la  lraquca?  ^_ 

Tales  Bon  los  sintomas  quc  se  maniHe^tan  ilurante  la  deglitcion:  ^U 


i 


hs  intervalos  se  observa  una  sensacion  de  »iifomorfitiad,  de  const, 
cion,  de  exislencia  de  un  ciiei^o  etitrailo,  una  boia  6  un  httevo  de  pah- 
wa,  sensacioiies  qno  son  m;»s  o  menos  incdmodas  en  los  diferentcs 
momentosdul  dia.  sin  quc  hava  una  causa  satislactoria  quQ  es|>liq 
csta  variedod. 

Todos  losautores,  desde  HoITDnann,  hacen  especial  menciOD 

^^^H  En  al^unos  casns  ha  invadido  el  espasmo  los  6rganos  de  In  rcspT 
^^^Bracion.  ann  ftuTa  del  aclo  de  la  dp^hinion.  Rntonces  la  voz  se  halla  a 
^^^Vveccs  apagadn,  la  rc^piracion  os  anhelo:sa,  y  en  ciertas  circunstanciis 
^^^Hln  sufocacion  es  inminenlc.  Segun  HolTraann,  eslns  signos  son  esclu$i 
^^^Bvos  del  cspasmo  de  la  fariiuje. 

^^^H  En  cierto^  casos  llec:nn  eslos  sintomas  a  adquii*ir  lal  intensMad 
^^^Bfio  afccta  de  tal  modo  la  imnginacion  de  los  eofermos,  que  hov  unn  v< 
^^^Htladeru  hidrofobia.  Mondicre  ha  refcrido  acerca  de  este  punto  un  hec 
^^^Vinu;  notabic  tornado  del  docior  [tarbnntini  [1)»  y  que  se  rcfiere  a 
^M  jdven  6  quien  sn  perro  mordid  ligeramenle.  Habiendose  perdido  el 
^H  animul  sin  que  volviosc  d  [larecor,  se  (l^uro  el  amo  que  estaba  nibio^< 
^1  y  do  Lal  modo  se  afcdo  su  ima;i;inaciiin,  que  desdo  el  dia  si^uiorKe  p 
^  sento  lodos  los  sinlomas  ile  la  hidrofobia.  La  deglncion  habio  Ilegodi 
a  ser  imposible,  y  liasla  tenia  algunos  abeesos  de  Turor«  cuando  al  n 
veno  dia  despnes  del  accidente.  volvi6  a  presenlarse  el  perro,  y  o 
vencido  cl  joven  de  qne  no  Icnia  la  rnbia.  se  curiS  inmediatamen 
Finalmenle,  debemos  iiulirar  aignnas  parliciilaridades  quc  so  pn 
sentan  en  esla  aTeccion,  como  en  lodas  las  enrermcdadt-s  rierviosa 
•  Unas  veces  las  hebidas  caltentea  pasan  con  mas  liicilidad  qiie  las  fn 
y  oiras  sucedc  h  contrarh.  Lo  rnaiš  coinnn  es.qno  šolo  se  piicdan  Irajai 
los  Ufjuidoit,  pero  a  veces  no  pasan  mas  que  laii  Hustancias  ioUdas.  EI^ 
lenio  (2)  ha  observado  un  bombre  que  ingeria  sin  dilkiillad  los  ali- 
menlos.  tanto  liquidos  comosolidos,  cuando  oslaban  calientcs,  \n*to 
que  alniomenlo  que  inteniaba  iragar  atgnna  cosa  solna  la  temperalurj 
de  la  atmosfera,  sentia  cnrno  qne  le  raspabn  la  ^arganla,  el  uriliciu  d 
Gstomago  se  contraia,  y  el  alimcnto  permanecia  en  el  esofago  bas 
que  cl  enfcrmo  bebia  iin  Uquiilo  caUcnte,  a  bcncHiMO  dol  cual  M  cardi 
so  dilaiaba  y  el  bolo  alimenlicio  peuetraba  en  el  estoma^o.  T.  per 

(\)    Barbanlini,  Gior.  tii  ftky»..  chim.,  t.  X. 

(s)    Elseleoio,  Med.  unJ,  dur,  Rtautcrk.,  Friinrort,  178». 
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'vr»t  vBIcuiftnil  refieren  casos  semcjanles.  Tambien  se  ob:iervrt  \o  con- 
trario. }'  asi  vcremns  uii  el  Articrtilo  del  trntamienlo  que  el  ftielo  ha  di- 
sipado  a  veccs  In  onformedad.  Cournnl  hn  nbservadu  casos  en  que  los 
uUmenton  solidos  rt!corri:m  ctni  nicilidiid  Indo  el  ftsora;40.  v  los  Iit|iiidos 
im  ()0(li;in  Irnfiarse  6  no  llefr-ibou  al  eslom.ij^o  sino  jjoln  a  (jota,  y  Dti- 
mna  (1)  h.i  asislido  n  ima  enfenn:!  eii  la  cuul  so  efectunba  la  degliicinn 
de  Ins  solidos  con  lanla  facilidad  y  con  menos  dolor  que  la  do  los  liqui-' 
dos  [Mo)idiere)t2}.* 

S  v. — Curflo,  duraelon  y  lerininacion  de  la  oaferincdad« 

BI  carso  de  la  enrurmcdad  »o  gtinrda  ningiina  n?f;iitnridad.  coino  ' 
siir.ode  ordinariamontocn  Ins  afoCi^ioneH  nerviosa.«{.  Rn  iin  heclio  qi\a\ 
čila  el  doctor  Desp^ranges,  se  prescnto  la  areccinn  bajo  ta  Torina  inlor-' 
milente  v  se  contuvo  con  la  ({oina;  poro  son  b.i:$lanle  mro«  lox  casotj 
(ie  «.ste  geiioro. 

¥A  enpasino  del  esofago  no  tiene  durachn  flja,  pnns  piiftde  disiparsel 
a  las  vcinlc  y  cuatro  horns  6  prolong^trse  bui  rutnision  duranlc  dian 
enlern».  AsJ  en  nti  caso  qiio  čila  Bteiiland,  lomado  de  Osterdjck.  no  s9  ■ 
presenlo  la  inenor  rernision  en  doce  dias.  Se  ha  liabladn  de  esofagismo 
<le  Inrga  duracion;  pero  la  eiirennednd  se  presenla  en  los  casos  de  este 
genero  a  iniervalos  ma«;  d  meno*«  largOR. 

»Apenas  liav  ejeinplo  do  espasmo  del   es^fago  tcnninailo   por  lii 
tniiertc.  como  no  sen  en  casos  en  qnG  hay!i  sobrevenido  nna  verdadera 
tiidrofobia. 
'  §  VI. — l^eulones  anAlomien«. 

Ran  voz  se  ha  presenlado  ocasion  ile  exnminar  el  esrtrago  de  ln» 
sugelos  mucrtos  do  esla  enfermedad.  y  asi  casi  noda  leneinoa  t|ue  do-^ 
eir  de  Ins  aUeraciones  anatomicas.  Mondiere  cita  un  caso  qiie  rcliere 
Howsliip,  en  qiie  el  e!i6fago  se  hallaba  conlraido  en  mny  alto  grado  y 
[en  nn  pnnlo  limilado,  sin  nlteracion  de  tejido.  Baillie,  que  ha  hallndo 
I  la  mišma  contraccinn,  dicc  que  lin  nolado  qno  el  esofngo  estaba  en 
jeste  punlo  mas  duro  qiie  en  el  estadn  nurmal.  En  los  casos  de  este  ge* 
Inero  ^no  habria  algo  mas  qiic  \in  simple  espasmo?  Finalmente.  en  los 
[sngetos  que  lian  sucumbido  de  hidrofobia  no  rahiosa  nada  de  parlicu-r 
!lar  se  ha  hallado  en  el  esotago. 

§  Vit. — Dla^nosllco  y  pronoiilleu. 

El  diagnosiico  del  espasmo  del  esorago  no  ofrece  pot'  lo  comim 

[gnindes  diHcuIlades,  ptieslo  qiie  nn  estorbu  en  la  deglncion  ipie  apa- 

rece  de  pronto  en  mcdto  du  im  cslado  de  perfecla  satnd  v  sin  qno 

J    Ch,  Dum.-is,  Cunautlation*  et  nbttrlK  de  m0d«cine.  Pari-:,  IStt.un  S.** 
1)     Muniliere,  Mčtn.  cit.,  p.  48<« 
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ontos  se  haya  percibido  la  m^^nor  diflcultad  a)  deglutir,  aniincia^ 
Hentementc  quo  la  aTeccion  dcpendc  lan  šolo  de  iin  espasmo  nerviosj 

iCorao  puede  disliriguirse  eslc  fspusmo  piiramenle  nervjoso  d| 
que  acompnna  a  la  inflamacion  aiponianea?  No  es  posihle  liacerlo 
la«  observacioiies  qiie  nns  lian  dejndo  tos  aulores.  Rn  cuanio  al  espa«- 
mo  dependienle  de  la  tjuieslion  de  suatanciaH  acres  e  irritante^.  el  cono- 
rimicnlo  de  In  causa  b;ist,-i  para  lii  formacion  <)el  dio^nOslico. 

Con  una  sondii  de  i/rueso  calihre  inlroducida  con  cuidado,  puede 
recorrcrse  lodo  el  esofago  sin  enconlrar  ohslaculo.  la  que  no  se  veri- 
fica  en  la  eslrechez  orgaaica.  La  aiiscuttacion  Iiara  dislinguir  si  U 
conslriccion  es  nerviosa  6  dependcde  un  aneurisma. 

Para  el  diagn6:$lico  diTerencial  del  cspasmo  del  esofago  y  de  ui 
eslrechez  organica  fvL^ase  arlicnlo  CAnccr  del  icsofago). 

FaUa,  pnes.  eslableccr  la  distincion  enlre  el  esuragismo  y  ta  par^^^ 
litis  (Ul  esofago,  el  que  planlearernos  en  el  arliculo  siguiente. 

Pronostico.     KI  pronostico  no  es  grave.  En  el  curso  del  hislerico 
en  los  hipocondriacos  esle  sintoma  desaparecia  ordinariamenle  pd 
si  mismo.  Šolo  es  algo  temibic  el  espasmo  del  esdrago  en  los  t-aso« 
qiie  hay  una  verdadera  bidrofubia.  jf  en  que  se  afecLa  estraordiD« 
mentc  la  imaginacion  de  los  enfermos. 

S  VIII.— Tratamienlo. 

Emmones  saaguinMs.  Fed.  MofTmann.  fundandosc  en  ideas  pura* 
tnenle  Icorioas.  reromiend.i  y  h;i  praclicado  rn  algunos  casos  {{)  la 
sangria  general.  Los  demas  medicos  hau  empleado  poco  ta  snrigria,  6 
no  ser  que  dependiesc  el  espasino  de  la  infliimacion  del  esorago.Et 
mismo  aulor  ha  mandado  aplicar  mnfjuijuelas  al  ano  en  muchoti  ca&oi 
en  que  alribuia  la  prnduccion  del  esolagisnio  k  la  Kiipresion  de  bs 
hemorroides.  cnya  pracIJca  se  ha  imiladn  algunos  vcccs. 

Anlie$pasm6dico$.  lil:»los  int^dios  se  en)[dean  inierior  v  e^terior- 
mcnle.  v  su  efecto  e$,  segun  Mondierc,  niuy  dlverso,  segiiii  (|i)e  se  le« 
preseribe  de  uno  ii  otro  modo. 

Anliespasmodicot  al  inteiior.  Entrc  todos  ealos  inedicumoutos,  el 
quc  se  usa  con  ina>  Imciiencia  cs  el  atcanf^r  adminislrado  on  un  jule- 
pe,  cmiiu.  porejempln,  vA  sif;iiiente: 

T.  Alcanfor 30  eeQttgr«ni 

Arrope  »ic  sauco 45  graui. 

A&n  4a  ineliM 180  $rHtn 

M^zclose.  Se  loma  a  cndianidas. 

O  bien  eij  pildoras,  del  rnodo  aigiirenlc; 

T.  Alcaoror 1  gnro. 

Nitro. %  gnm. 

Jarab«  niuple c.  9. 

Haganse  40  pildoras.  <lGque  sq  loiean  dos  6  ire«  al  dia. 

(t)    F.  Ilorfmaao,  Conmit.  ri  rt-^ft.  med.,  conU  I,  <iect.  U. 
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Se  han  prescrito  igualriiente  el  catioreOt  ei  Ubnitcle  y  In  osa  fetida. 
La  tinlura  siguiente  conliene  dos  de  estas  sustandas. 

T.  Tinlura  de  castoreo U*  •  «.«« 

Tintara  de  asa  fetida T*  '  **^^- 

Espiritu  de  asta  de  ciervo.  ...         4  gram, 

Mčzciese.  Se  loma  a  la  doais  de  15  a  20  gotas  čada  hora  6  čada  dos 
horas  en  tina  taza  da  infusion  de  manzanilla. 

EI  almizcle  debe  durse  igualinenle  a  dosis  ba^tante  alta. 

T.  Almizcto 80  cealigram. 

Atiicar  de  leche 40  centigraoi. 

MŠEclese.  Se  toma  de  una  Tez,  repiliendo  esia  ddsU  dos  d  (res  ve- 
ces  al  dia. 

Se  pueden  aplicar  esios  remedios  a  la  parie  inferior  det  coaducto 
<1igeslivo  por  medio  de  lavatitas*  a  Ins  cualed  es  bastante  frecu^nle 
tener  que  recurrit*  por  ser  imposible  tu  degtttcion.  J.  Franlc  recomien- 
da  particalarmente  la  preparacion  siguienle. 

T.  Tnrusion  de  manzaDilla soo  gram. 

Afta  fšUda S  ^ram< 

Tema  de  buevo d.*  1 . 

Para  una  lavativa. 

No  creemos  que  debemoit  deleneriiofs  mas  en  esla  medicacion, 
porque  como  lo  ha  liecho  notar  M ondiere,  no  hay  un  ;ioto  casO  en  qae 
parezca  quetia  obtenido  por  si  šota  la  curacion.  No«  limttaremos  a 
afiadir  que  Fed.  HorTmann  lenia  gran  conflanza  en  el  suelnd,  }j  sobre 
todo  en  su  Hcor  anodino^  v  a  presen  tar  una  rdrmula  de  este  tn^ico 
en  que  se  hallardn  reunidas  otras  muchas  suUanciM  de  que  no  tiemos 
lial>lado. 

Formula  de  Hoffmann,    > 

T.  Hoja«  de  satvia \ 

Hojas  de  verdnios ( »»  ««  r.nK.j» 

Somldades  de  mil  en  rama.     .     .  p*  ""  P""*'''*- 

Ffor  de  maazsnllla / 

SimMDte  de  hJaojo i  ^  „  „^^^ 

Slmieote  de  an(«  eslrellado.  .    .    .  j «»  8  K"m . 

Inf6nda3e  en  snftciente  cantidad  de  agua.  Se  bebe  a  tazas.  ' 
Antiespasmčdicifš  al  est&rior,  Fed.  HofTmann  ha  insistido  Lambien 
acerca  del  uso  eslerior  de  los  antiespasmddicos  que  aplicaba  princi- 
patment«  a  la  boca  y  k  la  faringe:  asi  queria  que  se  pusiese  cierta  can- 
tidad de  Iriaca  debajo  de  la  lengua  y  que  se  hiciesen  llegar  con  len- 
titud  &  ta  faringe  y  af  esdfago  el  čaitoreo,  et  otcArt/br,  el  Azafttin  y 
algunas  gotas  de  licor  anodino,  de  modo  que  obrasen  sobre  el  punto 
afeclado.  Los  esfucrzos  de  la  deglucion  son  en  lales  casos  mas  perju- 
diciales  que  uliles. 
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Tomas  Pcrcival  consigiiio  liacer  iles.ip.trccnr  iiii  espn^ino  det  eso- 
TiiKO  linciendo  llcgar  a  eslo  conduclo  vapores  de  asu  fčtUin  diAiicItn  e| 
un<i  infiision  de  siistanclns  nroinntioa.«. 


T.   hiti  rčUda. 
nisiiolvaseen: 


1  o  gram. 


fnruslon  hirvieniio  ifo  salvU  y  ro- 

mero 300  gram. 

Sr  hace  iina  fuinigacioii  Irns  veccs  nI  dia,  recomeiulaiulo  al  enfer- 
nio  (|ue  liaga  algtinos  movimientos  de  dcgtucron  dnranle  ta  ftimi- 
gacioii. 

i^arcdlicoi.  Los  narcolicos  ctienlan  en  su  favor  resiiltados  mas  evi- 
denlcs.  Joiirdan  (1)  cita  un  tiechn  eii  ct  ciial  cedio  ot  espasmo  del 
esofago,  i|ue  ara  niiiy  intenso,  a  ta  administraciori  de  guince  gotas  de 
linlura  de  opto  čada  ciiatro  honts,  desapareciendo  despiies  de  Ta  sesl 
loma,  de  modo  qiio  el  cnrerino  imbia  luinado  noveitta  gotas  de  linlui 
de  opio  en  veinlieualro  Iioras.  Csla  dosis  parecera  enorme,  y  ya 
concibcii  los  accidentes  qiie  podrian  resiillar  de  esta  administractc 
on  lodos  1o8  casos. 

Se  han  dado  '(•^uatrnenle  cl  belerlo  y  la  Oeliadonn;  pero  rotno  nad 
prueltn  qiie  esLas  siislancia^  l(Ml;^iiii  iina  ucciori  tniis  vcntajosa  qiie  el 
npio,  scria  iniitil  reciirrir  a  <!tl:t:i  antes  do  cmplear  este  iillimo  medioj 

Los  narcolicos  so  lian  tisado  soltro  lodo  al  e^lerior.  Clinmbon  ili 
Montaut,  a  r]iitcn  čila  Montlicre.  rcliere  ({uc  curo  pronlo  un  e^paaini 
del  esofago  cubriendo  el  cuello  con  cataplasmas  de  beteflo  y  cicuta^  i 
Suchcl  (2|  dispnsd  en  nn  caso  semejante  frkciunes  a  las  regiones  tora^ 
oicas,  lraqneal,  fronlal  v  Icniporal  con  nna  mislnra  eni]ue  cnlrnban 
etifr  acetico  y  cl  opio  de  (iousscan.  Se  pniliera  einpicar  con  este  objeti 
la  preparacion  siguicnic: 


T.  laftiMon  de  beteiio.  . 
eter  acetico.  .  .  . 
LaaAuno  de  Rous^icau. 


¥00  grnm. 

i  gr»ni. 

30  gotas. 


Oinbnni  emplea  la  morfina  por  el  metodo  endermico.  aplicandn  un 
vejigatorio  pequcno  a  la  pari«  anlerior  o  inferior  del  cuello,  y  ponien- 
tki  sobro  la  piel  privaila  del  epidennis  25  mHigramos  de  mlfato  de  mor- 
fina. Mgiinus  Iioras  ib-spnes  de  esta  opliL-acion  i?es6  la  disfagia,  que 
cra  tnuy  inlcnsa,  para  iiu  volver  a  repruducirse  mus.  1^1  doclor  Eugentt) 
Rodin  (3)  ha  referido  nn  coso  del  mismo  gčnero  que  no  os  menos  no- 
Lablc.  Eu  un  sugclo  <|uu  Tuč  acoinelido  de  rejtente  de  imposibilidad  doj 
tragar  y  que  upenas  preseiiluliu  at^unos  ligero^  indicio^i  de  irrilaciofl 
enlufaringc.  despnes  de  baber  empleado  iniititmcnte  este  priictic 

^41    Jourdan,  Dicf.  de  tcicnees  mediM'es,  t.  X. 

(t)    Suchet,  Journ.  tompU,  1.  XV. 

(3)     r.  flodia.  iourn.  de  med.  rt  de  chir.  prnt..  (.  V,  p.  .173. 
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por  ospacio  (ie  seis  dins  las  sunguijuelus.  las  cslapiHsm.ts  eniolienlcs. 
Jas  rumigociones  liiicia  la  ^argantu  y  los  pediluvios  sinapizados.  ro- 
ciin\6  i)  la  nplicacioii  de  lu  morlltia.  ponicndo  esta  snslancia  sobre  la 
superOcit!  de  un  vejigalorlo  colocndo  en  la  parte  aiilerior  del  ciiello,  y 
desde  el  dia  siguiente  se  rcstableclo  eii  parle  la  dcgliicion.  Rn  eslos  cn- 
sos  se  obicndria  hiien  resiillado  con  los  injeccioncs  opiadas  por  t;\ 
metodo  hipodermico  con  I;i  jeringuilh  de  Pravaz  (1). 

Aceite  de  cajeput  y  bahdmicos.  J.  Frank  rccomienda  lambien  I 
apticacion  esterior  de  divei'sos  naedicamenlos,  y  :isi  nos  dice  que  segun 
Thunberg  (2)  son  nliles  en  esta  enTermedad  las  fricciones  a  la  espalda 
y  cuello  con  el  aceite  de  caj«rput,  v  rerninieiidu  igiinlmenle  las  fumi" 
gaciones  secas  tj  hahdmicas  dirigidas  liaciu  la  parle  ^nperior  del  peclioj 
Las  suslancias  <|ue  pueden  emplearse  pnra  cslaf;  fiimigaciones  son  et 
sucino,  el  benjui  v  la  mirra,  y  basta  es  mas  sencHIo  recoger  el  vapor 
de  eslos  medicainentos  en  un  pedazo  de  franela  y  dar  friegas  con  ella 
en  la  parte  inferior  del  cuello. 

Preparaciones  mercuriales.  Everord  Home,  Abernelliv  y  Trucy  (3) 
han  ernfileado  eslas  proparacionos,  y  scgnn  eslos  aulort-s,  con  biien 
exiUi.  Kn  los  casos  en  que  se  lian  propinado  eslos  medicamenlos,  se 
prociiro  producir  una  salivacion  ligera.  iKu  lales  cnsos  se  verillno  el 
diagnosliro  de  un  modo  mas  exaclo?  Las  ulceras  del  esofago  pueden 
produoir  la  refjnrpilacion  espasmodica,  v  convendria  sabersi  en  eslo; 
casos  liabia  accidcnlcs  con^eculivo.s  de  siHlis. 

Eslricninn.     En  nn  caso  de  espasmo  del  esofago  nnido  a  un  hisle-J 
rismo,  viendo  qiic  šolo  con  sumo  Irabajo  podia  la  enferma  tragar  1 
)iquidos,  hizo  Malitien  (4)  uso  de  la  pstricnina,  cnva  dosis  elevo  gra-. 
dnalmenle  basla  2  cenligramos.  Despnes  de  scis  semanas  de  esle  Ira« 
lamienln  dpsaparecieron  lodos  los  siniomos  esnlaglcos. 

Electricidad.  Se  ba  cmpleado  tambicn  la  cleelricid^d,  la  faradiza 
cion,  y  se  citan  mnclios  liecbos  en  quo  las  descargas  eleclricas  dirigi- 
das hacia  las  fauces  han  logrado  resiabiccer  fina  deglucion  que  liabi> 
llegado  a  ser  miiv  dificil  oiniposible.  Si  ?=«  qnisieRe  bai:er  iiso  de  esle 
inedio  se  pndria  emplear  el  electromaguetismo  ,  y  servirse  del  inslru- 
menlo  de  Clarke  6  de  Breton. 

Bebidfti  frias  y  hielo.  Los  aiilores  ban  cilado  lambien  casos  dv 
liaberse  reslablecidit  la  de;(lneion  a  beneflcio  de  bebidas  frias  (5)  v  do 
hielo  manlenido  en  la  bnca.  Ya  heinos  dicbo  al  liacer  la  esposicion  de 
los  sinlomas,  qiic  a  veces  los  ciifcrmos  soloespcrimcnlan  dilicuUad  en 

{\)  Behier,  BuU.  de  V  Acad.  demrd.,  1.  XXIV,  p.  1 096»  y  Union  mcdicalc,  5  ja- 
llo.  1850. 

iti    Thuobprg,  Dii«i.  de  oleo  noj.,  l'ps»l,  i'^1. 
Z)    Trucy.  Soc.  tfe  m&l.  de  Maneille^  48*1. 
4}    Mathiea,  Casttte  medicale  dt  Ljfon  y  Bult.  gtn.  de  therav.,  46  de  «go»lu  ile' 
|48BS. 

(U)     V6a8cTodc.  Adx\  med.  jtra/.,  Ifsbi.,  (7J9;  y  Montal.  Histotre  de  VAcadcmie* 
royaUdesKienctf,  4758. 
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b  defflucion  cuando  quieren  pasor  bebidns  caliente^ip  puo^  en  estosc 
cspecialidail  deben  esperarsc.  sogiui  las  prob;ibilidades,  buenos  restit* 
tadosd^l  uso  de  semejanles  inedios;  pein  a  vere»s  siicede  lodo  lo  con 
trorio.  y  entonccs  as  Batiiral  considerar  como  coidralDilicados  el  hiHo 
v  las  bebitlas  frlas, 

Ln  hidrolerapi4i  en  Torma  de  chorrn  y  duchii  es  un  eicelente  med 
que  se  emplea  con  exUo.  Se  puedi>  rcoiirrir  lambien  a  la  pulvortsnci 
diri^idn  sobrcel  esoTago.  hu^i  diiclins  siilfiiro^as  piu>den  producir  ba 
resulUdo. 

Calelerismo  del  esofago.  En  las  estrecheces  espasmodicas  de  ta  ureira 
se  ha  oblenido  cnn  freciiencia  ima  riiracion  pronla  inlrodiiciendo  una 
sonda  y  for/undo  con  cUa  el  obslat^ulo  depcndietite  do  la  simple  coii- 
Iraceion  dd  condncto;  cslo  ha  inclinadj)  a  us:ir  el  misnio  ineiiio  en  el 
Iralamienlo  del  espasmo  dol  esofatfo.  Los  casos  de  cunicion  por  medii 
del  calelerismo  son  basianle  nnmcrosos  v  conriujenles,  pnoslo  q 
jnmedialamenle  despiies  del  cnlclerismo  se  ha  restuhlecido  la  deglu- 
cion  para  no  volver  ya  a  irilerrumpirse. 

Mondiere  esplica  la  cnracion  rapida  obtenida  por  la  iniroduccion 
de  Io&  dedos  en  las  faiices.  y  1.1  redtmcion  de  los  cartiingos  en  la  511- 
piicsla  dislocacion  li  diitstauis  de  los  apendices  de!  hiieso  liiodes.  La 
Consirtccion  exislia  en  la  reuriion  de  la  faringe  v  del  esor;»*!ro ,  v 
bastado  para  haccrla  cesar  lii  iniroduccion  do  los  dedos  y  lu  romp 
sion  que  de  ella  resulla.        ,1^ 

l*ara  inlroducir  la  sonda  en  el  esofagro  afedado  de  conlraccio 
cspasmodicas,  es  preciso  recordar  una  parlicularidad  qiie  lian  noUi 
prinripalmenle  Uupuviren  y  Lisfranc  rospeclo  a  \w^  esiieclieces  espa 
modicas  de  la  ureira,  y  es  qne  m  el  monienlo  en  qiie  la  oslreinidad  t 
la  sonda  lle^aal  punto  eslrechado  espiismodi^amente,  In  GOnLrui^cioi 
aumenla  v  el  obslaeiilo  parece  in>iiperab!e;  pero  que  si  se  %W'}n  »1 
momento  el  ealeler  en  coniacro  con  el  imnfo  afeclado,  cew»  el  csp, 
mo  v  el  insLnimenlu  alraviejšii  pronlo  el  obi^lacnlo. 

En  las  ftslrccheccs  fispasmodicasde  In  uretra  en  queeuedla  tmbaji 
hacer  penelrar  la  sonda,  se  ha  arunsejado  unUir  este  inalntmento  con 
eslracto  de  beiladona.  Podi;i  aplirarse  rnn  hnen  exilo  el  iiiismo  inedi 
en  la  eslrechez  oiipasmodica  del  esola^^o  (Mondiere). 

Rl  uso  de  las  sondas  es  el  medlo  qne  se  ha  hiilliido  nins  eflcnz  en 
mayor  numero  ilo  casos,  v  por  runsi;;iiit'nlc  el  qne  debe  recomendan  _ 
con  mas  cmpefio.  cuando  estn  bien  demoslrado  que  hay  un  verda4ero 
e^pasmo  d(^'l  conduclo  alimenlicio. 

Una  mnjer  hislerica.  habiendo  senlido  punzndas  y  dolor  al  Ira- 
gar.  no  sealrevjd  ya  a  lomar  mas  alimenlos  solidos,  por  \fr.  'r 
oslrangularse.  Uover  no  nego  la  posihilidad  del  accidcnie.  pern  • 

por  espacio  de  un  mes  a  la  comida  de  la  enferma,  y  lu  hiz-o  compietn 
drr  qne  la  presLifia  pronlo  aiiiilios  elloaces.  Poco  a  pooo  fue  volvieoj 
do  sin  acclilenlo  a  sns  habilos  ordinarioii. 
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Pr6c^oiones  que  še  dšbeh  lorHar  en  el  tratamieitto  cM  štpkšnut  de$ 

estifago. 

.t 

Evilar  laa  emociones  inorales. 

AverigUarcaAles  la  temperatura  que  fflvorece  mejor  la  degltivron 
de  los  8ilimei>to8. 

Emplearcomoayudanle8  los  bafios  generates. 
Res^men,  '  El  empleo  de  la  morfina  por  el  metodo  dhdertiiieo  y  la 
introduccidn  de  \q  sonda  parecen  los  medios  tnas  eflcače^. 

Emisiones  sanguineas,  anliespasmodicos  inleriot  y  eileHormenle,* 
narcoticos,  fricciones  balsamicas,  electricidad,  bebidas  frias,  hielOi 
cateterisino  del  esdfago  y  sondas  untadas  coneslraclo  de  belladona. 

ARTiCULO  XJII. 

I^ABALISIS    DKl.  ES^FAGO. 

§  I. — Slnonlmla«  Gauaaa- 

Bsla  areccion,  que  Fed.  HofTtnan  designd  con  el  nombre  de  aionia 
musculorum  pharyngis,  y  que  olros  m^dicos  ban  llamado  gula  imbeci- 
lUiae,  es  por  Id  comun  un  sinloma  de  otras  enforniedades  mas  graves 
y  en>paHt(Cul{fr  de  las  afecciones  cerebrales. 

Gnbn^  es  Miopdtica,  suele  ser  muy  dificil  i^ecobocer  su  causa.  Se 
ba  obs«rrvtfdo  sn  aparlcton  eA  el  acio  mišmo  de  Id  de^lacien,  pero  pro- 
bableniefttd  e^ie  acto  šolo  ha  det^rmlnEido  enioncM  su  manKeštocion. 
El  doclor  Wilson,  a  quien  cita  Moiidiere,  creyd  m  un  caso  que  la  causu 
de  ta  paraliVis  del  cbnducto  alimeriticio  era  uniestdstoaiedelapafleiti' 
periot dela  cottiiHna  tertebtal gue comprimia lois nerviognmtmog^tricoi, 
Habia  tambien  otra  exdstosis  en  las  estremidades  inferiot^eš. 

§n.-SiuCainaa'. 

Son  poco  nutnerbsos,  y  los  princip^les  consisten  en  l0  ttelencion 
del  beto  ttiirn^ticid  eit  el  conduclo  esofagtco,  los  esfttet^titn^tehies 
qoe' ba»0^l  enfififmo  para  hacerlos Ilegar  ii\  estdmago,  \nagit^ioUmq\ie 
de  at)ui  rlesUlia,  y  6  vec^s  las  convultiones. 

Se  ha  ndttido  en  ciertoscasos  que  eramDy  difVcit  ingerir  losi  Ih|UI-' 
dos  tomadids  en  čeria  eantidad,  al  pa^^o  que  de  un  voHmenmaš'  ceitši- 
derable  penetraban  con  bastanle  facilidad  en  el  esidmago;  eniotfcesse 
ha  observado  tambien  que  los  enfernnfos  tragaban  con  mas  faciHdad  los 
sdlidoi  qfrolos  Uguidos,  Sd  han  notado  eslos  fendmenos  cuando  la  pa^ 
ralisis' et^Uncompleta.  Es  mi)y  flficil  cortiprender  eslos  bechos,  si  se 
atiende  š  que  la  contraccioti  de  la  Ht\xi^e  dcfbe  ejercerse  con  mos  fa- 
cilidad sobre  una  mtfsa  que  sea  bastante  graode  para  prestar  un  punto 
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i)e  apDyo  a  sus  flbras  inuscnlares.  En  ntgiinos  oiros  casos  ,  (ales  GumL 
€\  que  cUa  Fe{).  HulTman,  no  podru  Ilegnr  nI  csiomagn  el  bolo  oliinen- 
ticio  sin  <juo  le  precipitase  una  canluUid  bnstanle  tjrunde  de  lujuitio. 

Oinndo  \u  parahsis  es  complcia.  iM  bulo  iilitneriliciosc  delrene  oii 
parie  superior  del  esofajjo,  v  piiede  producir  l<'i  snfocacion  y  tiasto 
sincope.  Se  ha  indirndo  U  exi»tenciii  de  cslos  neciderili^s  en   los  loc* 
pttraliticos;  pero  entniioes  h:iy  una  paralisis  sinlomaticn  ,  de  quo  n 
OL-(ipiin>inos  mas  adehinLe. 

Olro  accidenle  qne  n^MiUa  do  l;»  paralisis  dol  esoliigo  cs  la  inir« 
duccion  en  la  larin;,^'  de  aliineiilus  y  alj^iiiia:«  goUi^  du  liquJdos,  «{ 
causan  uiia  tos  convvUiva. 


I 


§111— Ouriirlon. 

Ei»la  enferincdad,  aun  en  los  casos  en  qne  se  lia  Kj;;rndu  ciirarl«. 
Ira  IfMiido  siempre  ima  duracinn  mutj  Utr(ja  v  Iio  dado  ori^en  a  una  ea 
leiiuacion  tnavor  6  nionor  &egun  que  &c  piieden  cmptcar  med  i  os  masi 
menos  eflcaces  para  maiitencr  tas  fiinciones  digcslivns. 


§  IV.^-Dlag^noMlIeo  v  pronoHlIro« 

Aun  cuundo  la  delcncion  del  bolo  atimcnlicio  en  el  couduclo  es« 
fagioopuedecausar,  cumo  acabiiinos  de  defir,  algunitu  nccid^iilos  iier 
viosos,  es  facil  diiilinguir  la  paralisis  del  esofago  del  cspasmo  rf«  est 
organo,  en  razon  a  que  en  la  primera  de  eslas  aTeccidnfs  no  exi*;le 
olisliiculo  en  un  punlo  fijo,  no  bav  rcgurgitacion.  ni  »c  holln  dcleuid 
In  sonda  al  hacer  el  culolerismo,  que  por  el  conlrario  es  siim»men(| 
lacil.  Vcnios.  pnes.  (|ue  cslos  sitjnos  diferencialen  lion  muv  mnnin&sioa 

El  pronofilico  de  la  paralisis  del  esdrago  es  siempre  nniv  grav* 
pero,  sin  embargo,  se  ban  cilado  algniios  cusos  de  curacion.    *         ~ 

§  V. — TrnlMinicnlo. 

..  I."  Traiami^nlo  curativo.    Se  ba  Iralado  de  curar  la  pnralisis  df 
esofagi),  e>peciahn(?riie  por  medio  de  losescitantes.  Fed.  Hoffiminii 
comendaba  con  p:irlir,uluridad  su  hdhamo  de.  vida.  cuy»  coriipuaicic 
f.vacta  no  presentarcmos  aqui  porque  es  demasiado  cornplicada  ,  pero 
que  conliene  coino  suslancias  principales  lo»  aceiles  eseiiciale*  de  cu- 
ijcOas.  esplicffo,  limon*  macii,  etc,  y  det  cua)  prescribia  algunas  golul 
con  azucar. 

En  un  ciso  que  reflere  Sedillot.  se  obtuvo  una  curacion  cnmptel 
cmpleando  mcdios  ,'jnalogos,  pues  se  prcscribio  un  gargnrismo  de  ayUi 
cargada  de  polvoi  de  montaža,  y  al  interior  el  mismo  licor  lomado  a  sor 
b09  y  el  uso  de  i>tno  generoso.  ha  enTcrmn  se  curo  en  quince  dias. 
Čil  GSle  mirimo  caso  se  reeurrio  tambien  a  apUcaciomu  eslernttgt  se 
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puso  un  vejigatorio  ancho  a  la  fluca,  y  se  liicieron  muchas  fricciones  al 
dia  con  el  linimeiilo  siguiente: 

T.  Amooiaco  liqnido 8  gram. 

Aceite  de  iilmendras  dulces.    ...    30  gram. 

La  uccioTi  de  la  tintura  de canldridas  que  se  aplica  con  iin  piiicel  al 
fondo  de  la  Turinge,  es  igual  a  la  do  los  medicamenLos  anleriores.  Eiiie 
inedio  ha  sido  prapuesLo  por  Loeffler  a  qiiicn  cita  Mondiere  (1). 

Goze  liu  Iratado  la  paralisis  de  la  furinge  y  del  esofago  por  el  eglruc- 
io  alcoholico  de  nuez  vomica^  aplicado  sobre  un  vejigatorio  colocado  n 
los  lados  del  cuello.  Para  hacer  uso  de  este  medio  se  debe  curar  el 
vejigatorio  con  cerato,  al  qiie  se  ineorpora  en  čada  cura  un  decigramo 
de  estracio  alcokoUco  de  nuez  vdmica.  Tumbien  se  podria  espnlvorear  la 
piel  despues  de  privarla  de  sii  epiderrnis,  con  1,263  centigramos  de 
estricnina. 

Se  ha  liecho  igualmente  uso  de  la  eleclricidad,  pero  si  se  esceplna 
un  hecho  que  refiere  Monro,  no  se  conoce  ninguna  observacion  bien 
concluyenle  en  qiie  este  medio  hava  prodncido  un  resultado  ma- 
nifleslo. 

Ln  faradizacion  para  prbducir  buen  resuUado  debe  emplearse 
pronlo  y  en  los  casos  en  que  la  paralisis  no  sea  sintomalioa  de  una  al- 
teracion  organica  6  fendmeno  inflamatorio.  Duehcme,  de  Boulogne  (2J, 
la  ha  practicado  muchas  veces  sin  exito,  pero  en  im  periodo  muv 
avanz^ido.  Para  producirse  la  faradizacion  se  pasa  la  oliva  escitadora 
por  el  esofago  v  no  sobre  las  parles  laterales  de  la  taringe  qne  eslan  en 
relacion  con  el  neumogastrico;  a  la  par  se  coloca  en  la  parle  poslerior 
del  cuello  un  reoforo  liumedo. 

En  el  caso  que  ha  obscrvado  AVilsftn,  y  en  el  que  se  sospecho  que 
habia  una  ex6stosis  de  la  columna  verlebral,  el  tratamtenlo  mercurial 
produjo  una  curacion  pronla.  Este  hecho  no  debe  perderse  de  vista,  y 
en  cuanlo  a  las  preparaciones  mercuriales  que  deben  usarse  en  tale« 
casos,  noofrecen  nada  de  parlicular. 

2.*  Tratamientopalialivo.  Finalmente,  cuando  secreaquela  para- 
lisis es  incurabte,  se  deben  emplear  medlos  ptiliativos.  Asi  seintrodu- 
ce  la  sonda  esofdgica  para  inyectar  alimentos  semiliquidos  en  el  esto- 
mago,  6  bien  despues  de  encargar  al  enfermo  que  conduzca  con  ln 
lengua  los  alimentos  a  la  faringe  a  la  distancia  que  le  sea  posible,  se 
empuja  el  bolo  alimenticio  hasla  el  estomago  a  bcnelicio  de  una  ballena 
armada  con  una  esponja  en  su  cstremidad.  \Villis  consiguio  por  este 
medio  conservar  la  esistencia  de  un  hombre  que  no  podia  Iragar*  t 
que  habiendo  aprendido  a  empujar  por  si  mismo  los  alimentos  hasta 
el  estomago.  hacia  ya  diez  y  seis  aoos  qud  vivia  de  esle  modo  cuando 
Wiliis  escribid  su  observacion.  Baster,  a  quien  cita  Mondiere,  ha  re- 
ferido  un  caso  analogo  v  cuyo  resuUado  fue  mucho  mas  notable,  pueslo 

(O    Mondiere,  Loc.  cit.,  p.  48. 

(t)    Dachemc  (do  Boulogne),  De  Veteclrisation  /ocaimc.  Pariš,  1861,  p.  90  y  "il-i. 
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que  L*l  eiifunoo  i|ue  se  li;ibia  preoisodo  a  eiiipteiir  el  rnedio  Ju  ifue  s? 
Iralu  por  esp^cio  t)e  cntorcu  mescs,  recobrd  liiego  cuinplclarnente  Ij 
rucuUud  de  ti'a<<:ir.  Ks,  pties  prcciso  enseAar  a  los  enrermob  a  servirsv 
de  1,1  esiioiija  atada  d  la  baltena ,  opcrncion  que  pruntu  ejccutan  coii 
fucilidad. 

Parit  lod  cuerfins  eatraHns  en  el  esofaifo  y  los  polipos,  aconsejomos 
la  cuii!«iill;i  del  TttAire  dk  path(»logiic  EXTKitNe  de  Vidal  (de  Oassis^ 
(Lomo  ]|[}.  -      ■ 

Kn  ciiiMilo  fil  hifto,  cuino  no  usta  deniosirado  qiie  pertenezca  en 
parlicnliir  u  \»*  iMiturmniades  del  esofa^^o,  vease  para  su  ostuilio  el  ca- 
pitulo  Nrvhosrs  utafMi  v  Um  Fu.vctoNEs  oncANiCiii  (lomo  I,  p.  1065). 


iCn  esla  se^iiinda  partc  de  las  eiifermedades  de  las  vias  di^esttv 
no  se  halbrn  ol  cotico  de  plomo  ni   la  calet^ura  tifoidea,  y  he  aqui  Uk 
razontts  ()iih  ttos  miiovcn  a  colocarlas  fi\\  oLro  i:jpitiilo.  Ki  colico  d 
plomo  no  05  muš  (|ue  un  coiijunlo  de  sintoniaspor  el  cual$e  nos  reveli 
la  inloxic(tcioH  si(Nir»i>ra(veasoel  capiluloconsagrado  a  Btivbmenamie? 
TOS,  t.  V). 

CAPITULO  IV. 


J 


AFECOIO>'ES    DEL    ESTOMAGO. 


La«  rcfleviones  gonerules  quc  iicabamos  de  prescnliir  acereti  de  nI 
enfernnedadus  del  eoridiiclo  inlcsUiuil,  soii  apticaldcs  a  las  afoccione« 
del  esloniEipo,  no  portjiie  hc  li:iya'  esiTilo  miicho  uuerca  duvstns  enfcr- 
mcdades,  sino  poi-qije  siendo  dificiles  las  investi^aciones  v  luibiendose-i 
soslenido  las  opiniones  mas  diversas,  cuestu  trabajo  dfscdbrir  l.i  ver-' 
dad  en  niedio  de  lanlas  aserciones  cunlrailiclurlas.  ^o  han  coniribui-j 
do  pocn  (>n  ostos  ullimos  Liompos  las  ideas  leoricas  li  o&rtirecer  1x1 
cueslion.  pties  lodos  sahen  r|iie  Itroiibiiais  y  Iok  qne  lian  »brazado  suj 
docirinn  lian  rcsniriido  ca^i  todas  las  enfermcdados  on  una  aleccionj 
del  eslomagn.  Kitia«  idpas  se  lian  esparcido  con  (anln  maA  faciltdHtJ 
cuanlo  <|ii«  la  U'ona  era  simple  y  se  profe>aba  con  brilianle^;  poro 
estudio  de  los  heclms  im  tia  lardado  en  prob.nr  lu  crrdiieo  de  esla  ofti- 
nton,  v  en  dcmoslrornos  que  Ifjos  tle  ser  el  esUimago  el  punlo  de  don- 
de  parlen  con  mas  frecnencia  Ins  aTrccmnes  ni-^udas,  časi  siempre  poi 
el  contrariu  se  afecla  secundariamente ,  y  que  en  los  rnsos  niros 
quc  asi  no  siicedr,  sii  inflamarion  disla  mucho  de  desporlar  numero- 
sas  Mimpaiiiis,  como  se  habia  asegnrado. 

TraljirtjMHis  sncesivunionle  de  la  inili^eslion.  tlel  einbarazo  ijastri- 
co,  de  la  gaslrilis.  del  reblandecimienlo  blanco  con  adelfi;izamienlo  d« 
la  mucosa  ^^asirica,  del  reblandeeimienlo  f^elaliniforme  dol  esloinaco, 
de  la  iilcera  simple,  del  e;incer,  de  la  perforacion,  de  la  roUira .  de  la 
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dilalacion  del  6ftldmago,  lie  la  g^astralgia,  del  vomiLo  aervioso.  de  los 
vomitos  incoercibles.  InsUtiremos  principalinente  en  la  dispep$iat  en 
la  ulcer0i.wnple  del  esloinago,  y  diremos  algunas  paUbras  sobre  la  in- 
namcian  y  U  palidipsia. 

ARTJCdLO    PRIH€im. 

INDIGBSTION. 

No  hay  esacia  conformidad  »obre  lo  que  debe  eutenderse  b»]o  I« 
denominacion  de  indigesiion^  lo  que  se  esplica  por  bt  diversidad  de 
iirecciones  que  vnn  acompai^adas  de  alteracion  en  las  firnciones  gaslri- 
cas.  En  Francia  se  designu  coinunmente  con  esta  palabra  la  impresion 
:iccidental  pasa;;era  del  Irahojo  digeslivo  qiiH  sobreviene  en  el  eslado 
de  salud  6  en  el  de  enfermedad.  Pero  con  los  nombres  dcapepsia,  dis- 
pepsia,  bradipepsia^  se  han  descrilo  por  los  autoros  diversas  alLeracio- 
nes  funcionales  del  estoraago  qne  ntcos  han  qnerido  agrupar  a  la  indi-  . 
gesUoD.  Asi  Todd  (1)  ha  coinprendido  bnjo  esla  denominacvondiverso» 
eslados  morbosos  q(ic  conoceremos  eun  los  nombres  de  embarazo  gos-  . 
trico,  ga$trili8y  elc.  Esle  modo  de  considerar  la  cueslion  es  completa- 
menle  vicioso.  Sin  diida  que  en  todas  estas  aPeccioneR  las  digesliones 
son  djfjcites  6  iinposibles,  pero  eslo  no  esloque  consliluye  laafeccion 
en  SI  Riivsma,  sino  (eiioinenos  qne  In  car.ioleri7.an. 

Otro&nulores  han  relurido  la  indigeslion  a  enfernnedades  de  olros 
6rganoti«  v  pnriiciilariTienle  a  lus  de  los  piilmone.s  y  cerebro.  Esla  eit- 
cesiva  generalizacion  no  puede  meitoii  de  lenei*  inconvenienles  en  la 
pracLica,  por  lo  cuul  noi  describireinos  bajo  el  nombre  de  indigeslion' 
mas  qije  esloa  renomenos-occidenlales  que  sob4'eviniondo  rapidamen-  . 
le  para  desaparecer  del  mismo  modo.  pueden  considerarse  como  luia 
enrerinedad  especial. 

Se  ha  dividido  ta  indigeslion  en  gdstrica  v  en  inlestinal,  en  com^ 
plela  4  incompleia,  y  en  simple  y  compiicada.  Es  muy  diricil  cerciorarso 
de  si  es  muy  exacln  In  primera  pnrte  de  esla  division  ,  pues  a  la  ver- 
dad  no  Icnemos  bnenas  observaciones  de  indigeslion.  Esla  es  una  de 
las  enfermedades  qiie  se  ven  con  mucba  frecuencia,  que  las  mas  veccs 
son  simples,  y  cuyo  Iralnmienlo  es  generalmenle  muy  fiicil,  y  que  por  ■ 
consiguiente  no  Oja  de  nn  modo  especial  la  alencion  de  los  medicos. 
Es  cierloque  por  lo  que  podeinosverdiariameute  hay  numerososcaso9 
en  que  sin  apnreoer  vomilos,  ni  nolobles  Iraslornos  del  eslomago.  se 
ve  sobrevenir  duranle  la  digestion  sintomas  manifieslos  de  padeci- 
mienlo  de  los  inteslinos.  Tales  son  dolores  de  vienlrc,  deyecciones  al- 
vinas  abundanles,  la  espuUion  por  el  ano  de  malerias  mal  digeri- 
das,  elc.  Por  olra  parte  no  es  dudoso  que  se  efecliian  en  el  duodcno  . 
actos  que  son  necesarios  para  el  complemento  de  la  digeslion;  pero  si 

(f)     Todd,  Cifclopadiaof  pratical  medicine.  . 


se  exDn)iiiati  ;t(ent;imc]itt^  los  lieclto^,  se  ve  i|ue  en  b  mavor  parlc  di 
\o&  casr)!!  );i  di^csiion  so  liacc  mol  cii  e1  eslčniago:  despues  las  materius 
mul  (li^eridiis,  acres.  ncidns.  posaii  6  \o&  lulcaUnos ,  tloiide  proiJuceii 
fenbmenos  miiclui  miiK  notabics  (^ue  lu^  <\\\e  liabian  padido  ocasionar 
en  cl  eslomago,  v  irsltis  reiioinetiosson  solii  li»s  qiie  lliritaii  taulcncion- 
Por  lo  lanlo  onicmos  se  piiede  inrluir  la  iniligcstion  enlre  las  enfer- 
medades  del  eslomapo,  sin  piiijtiicin  de  decir  algnnns  palabras  en  par- 
ticutar  de  los  casos  eni)ue  los  de^^^rdenesdcl  inlestino  suti  muclio  mas 
inaniHoiitus  qiic  los  de  n(|uella  visccra. 

Uespcclo  a  l.-i  indi^^eslion  compicta  6  incomplela.  ei»ta  [Jivision,_ 
qne  šolo  esla  Hintlada  en  cl  grade  de  la  onfermediid,  no  parcce  mticli(' 
mas  iniporlnnlc.  Kn  primer  lugar  es  nercsario  prescindir  de  estas  in- 
digestioiies  incromplelus  lialtituales ,  debidas  a  nn  de:4nrreglo  ncrviosC 
de  las  Tunciones  del  esl/ima^rn  que  se  lian  desnitn  mas  arriba  bajo 
nombre  de  dujesliones  laboriostis  d  dispfpsia«.  Ercrlivanienle,    esk 
dcsordencs  consliluycn  iin  cslado  paloldjiico,  ^ne  como  se  lia   diciK 
anleriormente,  se  acerou  mas  a  la  gaslralgia.  En  cnanlo  a  las  indiges- 
tiones  incompletas  v  accidenlales .  no  se  diTerenoian  de  las  preceacn« 
tes  sino  popque  en  nn  momenio  dado  recobron  el  eslomago  y  los  in-* 
testiiios   sns  fiinciones,   sin  qnc  hava   voniitos  ni  evacnaciones   al- 
vinas. 

Por  ultimo.  no  creemos  deber  adinitir  la  dUlineion  de  indigestios 
simple  jr  de  indi|;cslion  complioada.  Para  nosoUos  no  liav  mas  que  in- 
digeslioncs  siinples,  pnos  ul  eslado  de  enTermedad  en  que  ae  enciien« 
(ran  los  su^'etos  no  quitun  al  accidenle  .  lal  como  le  eonsitloranios,'! 
nada  de  sn  cararler  puiamenle  nervioso.  Si  en  un  sngelo  afeclado  d« 
una  enfurmediid  cronica  sobreviene  por  una  influcncia  cuulqiiierrt,  por 
ejemplo.  nna  indigesUon  ronipleta,  esla  arcccinn  de  nin^un  modu  d 
diferoncia,  ni  por  los  sintomas  ni  por  el  euri^o  de  la  indigeslion  que  i 
veensugetos  bien  »anos;  šolo  las  consecuenciaspueden  ser  diforenles.^ 

§  I, — Ueflnirion,  Hinonlnila  y  frcrn(*ncln. 


La  intligeition  es  la  stispcnsion  de  las  fnnciones  digesliviis  en  uin 
sugeto  fiue  aiiles  digeria  eonvenienlcnienle.  No  ncgarcmos,  ^in  eniA 
baigo,  (]no  en  oiras  mnrlins  cirninslancias  no  cxisia  nna  verdodcr.ij 
indigeslion;  pero  es  iiecesario  para  la  praeticu  eslablecer  la  disliocioiil 
quc  presenlamos  aqni. 

Sg  ha  designado  a  la  aleccion  de  (]ne  Iratamos  con  cl  nombre  d( 
ditpepsia,  eniermednd  qno  w.  ha  iticluido  on  lo  qne  se  ha  llamado  IvM. 
alhncntorum  coctio,  v  a  la  ((ue  se  ha  dado  cl  nombre  de  vdmito,  a  cauiia^ 
de  sil  principal  tiinlnma.  etc. 

I^s  inulil  indirtir  la  viucfui  frecuencia  de  esla  nfeccion,  pucslo  f\or 
no  liay  persona  qnft  no  šopa  qno  se  producc  diarian»enlc  en  las  circuns^ 
tancias  mas  varindas. 
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Causas pre/linponentes.     Knlrc  estns  se  incliivo  en  primer  liiffar  la 
edad  avainutta.  liircciiv.imciiLe,  se  s.ihe  t\\\e  son  rreciienies  Ins  iriiliges- 
linnes  en  los  hosfiicios  iluancinnos:  pero  poi*  otro  Imln  hotlamus  en  etj 
niimero  de  hs  cnnsns  predisponcnles  )a  caiila  de  los  dientes  y  \a  difl^l 
ciilUi]  r|ue  e.s  consigniunic  p:irji  \i\  ni;isLic:icinri.  EsL:i  ciiTtiiisInncia,' 
(|iie  se  enouetitra  en  los  nnciiuios,  pncile  tener  a  to  innnos  lanlo  parle 
en  lil  inrlrgesliori  coino  In  TAlla  de  aclividnd  del  csl6m;igo. 

Los  diversos  estados  neroiosos,  \a  debilidad  proriind:i  por  una  caiisa 
cualfiuiera,  los  escesos  venereos  y  los  trahnjoH  iiileleciMiicf  demasiario 
prnlongados,  predisponeii  igunlmeiiLe  ii  las  indigesliones.  Lo  mismo 
sucedo  con  las  afaccumes  de  iartja  duracion  ^ue  dolerioron  la  constilu- 
cion,  y  d«  la  convtttecencia  de  las  ciifiTtnfdades  praves  i|iie  dejan  las 
funciones  gaslricas  ett  iin  ostado  de  debilidad  miirlias  veces  riotable. 
Causas  ocasionales.  Son  numerosas  y  variadas.  Erectivanionte, 
basta  para  producir  la  indiji^ostion  una  emocion  viva,  la  vi$la  6  el  r&^\ 
cacrdode  un  objelo  desagradabte ,  mi  trahajo  no  acoslumbrado,  sobre 
todo  despucs  de  las  eomidas  escesos  venereos,  etr.;  en  una  palabra,  at- 
j!inias  de  las  raiisas  ijue  licrnos  inchiido  ciilre  las  prcdisponenles.  y  que 
obrando  de  una  manera  rapida  y  pa-^agcra  se  hacen  ocasionales.  Se  ha 
vislosobrevenir  la  indigeslion  a  consecnencin  de  loscambios  repenti- 
nos  de  (cinperalura,  por  la  pennanencia  en  un  parage  denia$ia<io  ca- 
lienle,  elc. 

Kn  ciianto  a  las  tnaterias  iitgeridas  apenascs  necesario  deeir  qne  el 
esccsu  en  los  alimenlos  6  bebidas  es  la  [irincipal  causa  de  las  indiges- 
tioncs.  Cliomel  (i)  ha  tndicado  la  proxtmidad  de  las  coinidas  ctiando 
Aon  abundanles.  fc]s  raro  quc  la  enibriague;^  llevada  a  allo  grado  noi 
vaya  acompatlada  de  los  suilomasdu  esleaccidenlc.  Ciertog  alimentošA 
r.nmo  el  tocino,  las  coles,  elc,  la  produren  mas  facilinenle  i[iie  las 
domas.  Lo  mistnn  sncede  eon  ciertas  bebidas,  como  la  sidra  niieva.  el 
vino  niievo  y  lorcido,  elc.  Algunas  vecei  b:ista  la  ingeslion  de  nna  stift- 
tancia  a  qiie  cl  estoinago  no  se  UalUi  acostumbrado  :  por  ejcmplo.  un 
helado,  sobro  lodo  dnranle  ladigeslion,  para  snspendercomptelamen- 
te  esla  funcion.  Lo  mismo  diieinos  de  las  eaidas  v  cnrtlusioims.  Lo 
mismo  succde  con  atgnnos  mcdicamenlos,  y  con  especialidad  lo^  nor- 
cdlicos  y  el  fnmar  cnUts  qrie  no  lieneti  liabilo. 

Indicaremos  con  Bayard  (3),  enlre  ninos,  ademas  de  la  e»cesiva 
cantidad  de  los  athnenlos.  son  a  la  naturalcza  de  cstos,  las  alieracio- 
ncs  de  la  leche,  loserrores  del  r^gimen  de  las  nodrizas.  las  emociones 
vivas  de  eslas,  la  existencin  en  ollns  del  periodo  mcnslrual,  las  rela- 
eiones  sexuales.  Rsta  eliolo  '  »fies  perreclumcnle  conocida  rtu 
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todos.  solu  Eiiiadircrnos  ijiie  en  mucIiHS  circunsl.incius  es  evidenU- 
mente  necosaria  nn;i  priin  predrsposirioii  ]uira  i|Me  se  proiluzca  la  in- 
(liKeslinn.  (,QiiieM  (lo  lin  oliservatlo  iil;:iitio  ile  eslos  casos  en  qtie  uria 
comjila  moderoda,  lomadn  ron  placer  y  oompuesla  do  ^itstnncins  de 
fbcil  digpslion,  ha  sidn  srf;niii:i  sin  iiingiina  cansa  npn-riable  d«  ana 
indigesiion  violenta?  Kn  eslnscasas  oxisle  pvidcntemenle  una  perlur- 
hocion  Rfirvirtsa  ciiya  causa  nn  conm-einos. 

Šolo  ciei-lo  liempd  dt!>piie^  de  las  comidAs  (ordinnriiimente  algmii 
lioras)  es  cuando  se  manifiesta  la  indigeslion,  la  (uinl  tut  ite  produi 
repeniiiiamcnie .  sino  qtJe  cmpieca  por  un  fnaleslar  ireiieml ,  un.i 
pocie  (li>  ahaiirnienlo  y  de  lanftiiidez  ,  CM)tt  cniisn  nn  di>^ciibreii  sicr 
pre  fiicilmenle  los  eMferinos.  Mas  mlelnnle  se  murcaii  mi.'jor  los  niaii 
mas.  No  se  espurimeiila  uri  vcnliidero  dolnr  en  el  <;sl6.'na?o,  sino 
peso  6  »na  senaacion  como  de  nna  barra,  un  e»lailo  de  replecion  pen 
y  i  veces  tiiiu  ftensacion  de  ralnr.  Dien  pronto  aparrcn  nua  avcrnion  ' 
4os  atimenUm  mas  6  menos  manifif^sta.  La  idoa  de  los  alitnimlos  fm  pr 
«eala  c^n  Trecnerinia  a  la  imaiJ^inacion  y  es  denapradalilo.  Dcspues  vi^ 
T»en  las  nduseus.  el  hif/o  y  las  ref}Hrijil(icii)n<*fi,  u\^\ii\»^  vec«s  acid.is.coj 
mas  friicuencia  anu  leiidas,  v  (|uc  rxli;ilan  en  parlicularnn  olornbufl 
vos  podridos. 

Kt  epifiastrio  se  le  encucnlra  Liranle  y  mas  6  inonns  liinclindo;  pel' 
la  presiun  ejereida  sobre  esla  re^iun  no  anmeiUa  el  dolor  a  nu  ser  i 
algunos  casiis  esrepeionales.  anles  al  contpario,  los  etifcrmoit  coinprij 
men  esla  parle  con  el  ohjRln  de  aliviarse. 

La  percitshn  desciibre  sig-iios  imporlanle:«.  A  veces  liay  miicho  de»1 
arrollo  <le  Kitse.<,  y  entonces  se  percibo  ol  sonido  Limpanilico  en  grafl 
de  esten^ton .  pues  ocupa  el  epi^astrio,  el  bipocondrjo  izf)nierdo/ 
pucdc  llejrar  liasta  el  nmblijro  y  mncho  mns  abajo.  Las  materias  no  čt 
Seridas  dan  entonces  un  sonido  a  macizo  en  nn  punto  limilado,  popqii 
muchas  veres  basta  una  mediana  canlidad  de  alimentos  v  de  hf^hidai 
con  un  desprendimiento  onn.siderable  de  gnscs  paru  producir  todos! 
sinloraas  de  In  indijjesUon.  I*or  el  conlrario.  oli-as  veVes .  y  eslo  ©s  Id 
mas  frecuenle,  los  alimenlos  y  las  bcbidas  se  liallan  ncumriladas  en  f^nt 
raniidad,  y  enionces  el  sonido  a  macizo  oi;upB  el  epijiastrio  y  el  bipti 
condrio  izt|uierdo.  y  no  ftxisle  el  sonido  limpanilico  6  no  se  le  pcrciba 
mas  qiie  en  una  corlu  estcnsion  y  en  et  piinto  ma^  elevado  de  lo  rc^iot 
epigasLrica. 

Cuando  ne  halla  muy  difitendido  el  estdmagOi  esta  incomodidad 
CBta  sensacion  de  plenilud  que  liemos  indioado,  puede  IrasFormar 
en  un  verdadera  flohr,  quc  Ilejja  aljiitnas  veces  .-i  ser  inuy  violenlo. 

Al  niismo  tienipr)  (pie  se  tnanilieslan  eslos  sintomas,  se  observan 
olrns  en  las  deinas  funcioncs:  el  jmlso  se  pone  debil.  a  veces  concan- 
Irado,  r  ma5  bien  lonlo  qtie  acelerado;  la  respiracion  es  alganas  vecMi 
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diricil,  principalincnte  cuando  se  balla  muv  {lisleiidido  el  estomogo; 
atgunos   siigetos  osperiment^m   cefnlalgia,  doloreu  conlutivm  en  log 
miembros,  etc;  se  observa  lurabien  nii  lijjcro  aumcnlo  de  cnlor  en  \a 
pie),  D  00  ser  que  sean  iniiy  fucrles  Uts.  nanseas,  portiuo  cnionocs  sdi 
proHiice  nI  inisma  iMiTrminifnlo  nui*  ^e  maiiifiusl;!  iluninto   in  arciorvl 
del  emetiru;  por  uUimn.  en  olgiinDS  sugclos  Uay  nna  con^etitinn  ccre-f 
bral  mas  6  inenos  tnnrir.idi),  rpie  es  In  rjiic  sb  llnm.i,  aiinf|UA  rnexacl(t-l 
menLo,  nna  indigeslion  apopletica.  Ln  dtibilidnd  gener.il  6  parcini  piiedftj 
tfur  lal,  ijuc  simiile  lu  piirnlisii:,  sobre  ludo  en  Ioh  viejos  jr  en  las  per-< 
sontis  propensas  a  con^o:>liones  ocrcbrales. 

Todos  estos  sinlomas  piiodcn  U-rmJniir,  como  hemns  dichn  .inle-| 
riormenle,  &in  prc&oii(;)rse  vomilos  y  aun  sin  d^viicciones  ulvinns  nn>  j 
labtes,  ftin  embargo  de  que  este  nllimo  caso  es  b.islniiLe  raro.  Cunnd« 
bon  Ilegado  los  traslornos  det  e&lorna^o  al  grado  ({iie  .icihamos  de  in-j 
dicar,  sobrevienon  por  lo  c<iiniiii,  al  pastir  Iits  alitiiifiUos  nial  difieridoj 
n\  conduclo  inteslinaU  nccidenlcs  mas  6  tntMios  ;:ruvos,  como  borbo* 
rigmoa,  deyeccionc8  almiuis  abundantes,  muchas  \t!ce$  con  ardor  en  el^j 
;ino.  lo  que  anuncia  la  ttcrilud  de  las  malerias  e»pt.'lida&»  y  todo  enlr 
«n  ordon  cnaudo  se  arrojan  por  cs(a  via  \oa  alifnentos  v  las  bebidaa 
jnol  dirigidns.  Tal  es,  comn  ya  bemoii  dichu  mas  arribu.  la  indi<;cstiofl 
Ji  ijue  se  ba  dado  cl  nombre  de  i»teslinal{{). 

Por  lo  comnn  !a  seri«  de  l'»s  siuiomas  que  aeabuinoa  de  dcscribir-^ 
se  termina  pi»r  vomilos^  )'  corm)  los  enferraus  conoren  ellns  mismos 
f]ue  šolo  piiedc  aliviaries  los  votnilns«  es  muy  frceiicnle  qup  los  provo- 
quoii.  Lm  malerias  arrojadas  por  eslos  son  acidas,  aeres.  ({ueinan  al 
pasar  la  gorpmla  v  despiden  un  olora;:rio  niuv  fucrle»  >\ne.  puede  lin- 
Itar&e.  s>'\n  nnibargo,  scrisiblenienU'  modilicado  pur  la  naUiraleza  de  los 
•ilimenlos  (\i\e  se  ban  tornado.  Eslos  conservan  ma»  6  rnt^nog  sn  aspeeto 
en  medio  de  las  bebidu«,  ()ue  al^funas  vece^  se  dUlin;;uen  tnmbieu  U- 
cilmente;  asi.  puc^,  el  vino  linlu  no  pierde  sii  cnlor  ni  sn  aspeclo, 
aunque  sea  eslraordiiiiiria  su  acidez.  Aif>uiius  veces  los  vomitos  v  so- 
bre  todo  los  priineros.  soii  sumarnenle  dolorosos,  lo  (pic  ei^  dehido  a  ta 
vezo  ta  conlruccion  repenlina  det  e^t6ina;{o,  liir^^o  tieinpo  distcndido 
y  tt  la  dol  diafrn;;ma;  puro  la  conlraceton  del  c:^l6n>af*o  «s  la  mas  dolo- 
rosa,  y  la  prtieba  de  ello  es  qtia  en  los  vomilos  hi^nienles  no  bny  dolor 
«  es  inucho  menos  inlenso.  Es  raro  que  nI  dcscmbainzarse  por  tus  vo- 
jTiitos  de  alimenlos  no  dij^eridos,  no  Ita^a  el  e^itoiiiago  pa>ar  nna  parLe 
de  ellos  al  inlcslino:  asi  es.  que  se  siguen  (nsi  nece:*ariaHienle  a  eslos 
Toinilos  deveccioncs  atvinas.  Iiqtiidas.  abundanlr^  y  acres. 

Cuando  bu  sido  espelidii  In  causo  material  de  Ui  indi<;estron,  lodo 
por  lo  regular  enlra  en  drden.  No  obslanle,  se  ve  que  sigiie  aignnas 
veeCK  d  este  esiadct  viotento  ini  li^cro  dolor  epi^aslrico,  unu  leve  irrt* 
laoion  inlesliiial  6  uversion  a  tu;«  alimenlos;  pero  eslos  sinlotnas  no 
tanlan  en  di-iipar.ie,  v  al  cubu  de  alguiias  lioras  v  algunos  vece«  de  dos 

•  {t}    Vfjmi;  MniT,  Diet.  de*  Se.  mml.,  ari.  [NDtOMTiON. 
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ti  tres  dias,  el  eiifermo  so  eiicnenlni  en  el  esUido  que  se  liallaba  aalA 
de  lontjr  su  indigestion. 

S  IV. — Camo,  dnraeioB  y  ternilBacion  d«  ta  enfermedadlb 

Rl  curso  de  la  enfermedad  es  esencialmenle  agudo.  En  erecto,  yi 
liemos  vislo  que  no  deben  con$ideror$te  como  indigesliones  las  digw- 
liones  iflboriosas  que  pattecen  por  largo  liempo  ciertos  sugetos. 

Ln  duracion  es  por  In  comun  de  nlgiinas  lioras.  Cuando  se  prolonga 
mas  Liempo,  es  pnrquu  es  muy  dificil  el  vomilo,  6  porque  no  se  ha  tra- 
tado  de  promoverle. 

Respeclo  a  la  terminacion,  es  časi  siempre  feliz.  Sin  embargo,  m 
lion  cilado  casos  en  que  algunos  siigetos  ban  suciimbido  durante  el 
curso  de  ima  indigestion;  semejante  terminncion  se  ha  observado  prii|- 
cipalmente  en  sugetos  ciiya  constitucion  eslaba  deleriorada  por  uaa 
enfermedad  cronica,  y  en  los  convalecientes.  ^Puede  causar  la  mucrte 
el  obslaciilo  que  la  ditalacion  del  eslomago  opone  a  la  respiracion  re- 
peliendo  al  diarragraa  y  «i  los  pulmones?  Esta  opinion  de  Piorry  no 
esla  fundada  en  heclios.  Cuando  Ilega  la  indigestion  a  su  mas  alto 
grado.  hay  dosdnleaes  genernles  quo  dependeii  de  cualquiera  oln 
cosa  mas  bien  que  de  un  obslaculo  mecanico,  y  que  no  se  deben  det- 
€uidar. 

§  V. — Lesiones  anatomlea«. 

La  dilatacion  del  eslomago,  una  gran  canlidad  de  malerias.liqni- 
das  y  sditdas  ncumuladas  en  este  drgano,  alguna  inyeccion  de  su  mu- 
cosa  y  de  In  del  inteslino,  la  distension  por  ln  sangre  det  sistema  cir- 
clilatorio,  (alcs  son  las  alteraciones  mas  dignas  de  notarse. 

§  Vi.—Dlai^nosUeo  y  pronoMleo« 

De  todas  las  enfurmedades  del  estotnago  de  que  hemos  hecho  men- 
cion  anteriormeute,  no  hay  ni  una  šola  con  la  que  sea  util  comparar 
la  indigestion  bajn  el  punto  de  vista  del  dingnostico;  pero,  por  el  con- 
trario.  entre  las  que  ann  nos  quedun  por  estudiar,  liay  algunas  que 
merecen  llamar  nueslra  alencion,  porque  se  pudieran  confundir  fa- 
cilmente  con  una  indigestion. 

La  primera  de  todas  es  el  colera  morbo  esporddico;  pero  creemos 
deber  diferir  este  dingn6stico  diTerencial  hasla  que  h;iyamos  descrito 
esta  eritermedad.  Sigire  despues  l:i  eslrangulacion  interna;  pero  esta 
arcccion  se  dirercncia  mticho  de  la  que  tralamos  por  el  dolor  violente 
Hmitadu  a  nn  punto  del  abd6men,  por  ta  Tatta  de  evacuaciones  ven- 
(rales,  por  la  naturaleza  de  los  vomitos,  que  no  consislen  mas  que  en 
la  espulsion  de  nna  corta  cnntidad  de  mnlcrias  y  algimas  vcces  feca- 
ies,  siun  io  asi  que  en  lu  indigestion  so  espelen  mayor  6  menor  canti-; 
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dšd  de  alimenlos  y  He  bebidas  sin  digerir;  por  ultimo,  en  qiie  no  se 
eDcuentra  alivio  despues  de  vomilar,  signo  distinltvo  muy  importon- 
te,  siendo  asi  qiie  en  la  indigeslion  es  muy  manifieslo. 

Se  ba  creido  que  se  podria  equivocur  el  cdiico  hepdtico  con  nna 
aimple  indigeslion;  pero  son  tan  diferenles  los  fendmenos,  que  esle 
diagnostico  no  tiene  al  parecer  una  verdadera  importancia  (vease  to* 
mo  IV,  Enferhedades  del  higado). 

^Podri  oonfundirse  la  indigeslion  Uamada  apoplitUa  con  una  con- 
ge$tion  cerebral  y  aun  con  una  apoplegia?  Rs  preciso  convenir  que  los 
casos  en  que  asi  sucede  son  por  lo  menos  inuy  raros;  ademas  las  cir- 
cuaatanctas  en  que  esle  accidenle  so  presenta,  es  decir,  a  consecuen- 
cia  de  una  comida  abiindante  d  de  la  ingestion  de  alimenlos  indiges- 
tos,  etc.f  y  el  estado  del  epiguslrio  que  se  podra  reconocer  por  la 
percusion,  bastnrdn  para  rlesvanecer  ludas  las  dudas. 

Queda,  en  fin,  el  envenenamiento ,  y  esle  es  uno  de  tos  puntos  mas 
dirjciies  del  diagn6stico  de  la  indigeslion.  Si  no  se  pueden  admitir 
DOlicias  que  nos  pongnn  en  camino,  es  rnro  que  on  un  principio  no 
'86  tome  el  envenenamiento  por  una  simpte  indigeslion;  pero  los  fend- 
nfenos  que  siguen  no  lardan  en  probar  qiie  bay  aIguna'cosa  mas.  Los 
vdmilos  producen  muy  poco  6  ningun  alivio;  persisten  y  se  bacen  las 
mas  veces  mi)y  rrccuenles,  de  suerte  que  la  mas  pequena  cantidad  del 
liquido  iflgerido  es  arrojada  inmedialamente.  No  cs  eslo  lo  que  se 
observa  en  la  indigeslion,  en  la  que  despues  de  cierlo  namero  de  vd- 
mitos,  es  muy  nolable  el  alivio,  se  loman  los  liqutdo8  con  placer  y 
8«  retienen  facilmenle  en  el  esldmago.  Sin  embargo,  no  podcmos  pre- 
Matar  aquj  mas  que  un  diagndslico  general,  porque  no  nos  es  posible 
«Blrar  en  pormenores  sino  considerando  čada  enveneuamienlo  en 
parlicular,  y  eslo  es  lo  que  haremos  en  el  articulo  dedicado  a  los  di- 
veraos  envenenumienlos. 

CUADRO  SINdPTICO  DEL  DIAGN6STIC0. 
i*    Signos  distintivos  de  la  indigestion  y  de  la  estrangulacion  interna. 


INDIGESTION. 

Dolor  o  simple  sensacion  de  peso  en  el 
epigastrio. 

TAmitos  abundantes  de  materios  mal 
iUgeridas,  6  deposiciones  aUinas  li- 
quidas  y  abundantes. 

ilin«  Dotable  despues  de  unu  6  mu- 
chos  Tomitos. 

Valleix. — Tomo  III. 


ESTBANGDLACIOK   INTBRn.4. 

Dolor  TITO,  ya  esponlaneo.  ya  a  ta 
presion,  limitado  d  otro  punto  det 
abdomen. 

Vomitos  mueosbSf  btliotot  6  de  mate" 
rias  fecalet,  frecuenies  y  poco  abun- 
daoles.  No  hay  d«po$iciones  alvinas. 

No  hfly  alhio  despues  de  vomitar. 

47 
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2.*     Sigttos  ilistinHvtii  He  ta  rangestion  etrebral  tf  tic  In  inili/jeslion 
"^t(««  (apopipgia  gaslrica). 


. 


i:«DICB8TI0N  APOI>t.ETICA . 

l*or   lo  romiin  aohrenene  despues  il« 

una  comirla  abundaiite. 
Teniim,  prominenciay  sonido  a  niaci- 

10  en  grande  Mlension  del  epif}aslrio. 

5."^     SifjnoM  diatinttpos  de  la  indigestion  y  de  ciertot  envenenami&ntoM  contide- 
ihs  eagfficrai. 


00?ICEST10?i    CEREBRAl.. 

Sobreviene  en  otrascircunstanctas. 
Epigaatrio  en  cl  estado  normal. 


l*tDlGESTIO:<. 


Gruttil£  nlivio  despues  do  los  Tomito;. 

Se  retieuen  facitmente  las  hebidas  des- 
pue8  de  los  vumilos. 


Poto  6  ningun  alivio  despucfi 

mitar. 
I.as  mas  veces  hay  una  irriiacion 

trica  que  bace  arrojar  la  mas 

fia  cniilidad  de  hebidas. 


£> 


Sccompletiiriin  estos  divernos  diagiioslicos  ol  Lratar  de  las  enftt 
medades  q(ic  se  pueden  tomar  por  una  simpte  indif^eslion. 

Protuhtico.     En  el  mayor  nuniero  de  casos  se  termina  la   \ndti 
lion  pronla  y  ravorablemenift.  Sin  embargo,  ya  h(.iinos  vislo  en  el 
liculo  UoTUiu  nEi.  EsTOMAno  cujin  terribles  nccidenles  podian  se-^uii 
Por  lo  lanlo,  si  el  estadn  de  ansitMlud  fueie  eslrcmado  y  se  prolonja 
esoesivamente,  se  deberia  teiner  por  la  vida  del  enfermo.  Lo  iodi^ 
tion  llaraada  apoplelica  esinuclio  mnn  graveijue  la  indiKeslion  coman.^ 
Por  ullimOt  m  necesario  anadir  (jue  la  ^ravedad  de  la  indiKeslion  de- 
pende  mueho  del  estUdo  en  <|uc  se  euconlcabau  los  eniermos  en  el 
momenlo  en  (|ue  sobreviene.  Todos  sabeii  el  pcligro  <iuo  puede  leiier 
en  la  convaleeencia  de  las  enr^rmcdades  graves,  v  iiuizaii  se  habrifl 
exagerado  algo,  pero  no  por  eso  dejo  de  haberle,  y  tambien  es  mani-™ 
HesLo  diiraftte  las  enlciinedade^j  cronicas  (jue  lian  alterado  profunda- 
menlc  Ui  cinislilucron. 


§  Vir— Tratamicnlo. 


El  iralamienlo  de  la  indigestion  es  inuy  sencillo  y  no  exige  qiic 
iros  detengamos  mitchoen  el.  Si  liuy  untislorbo  en  la  region  epigaa 
trica  con  rcgnr^ilaeiones  acidas  6  nidorosas,  basla  para  liacer  cesa^ 

firontanienle  Ittdos  los  sinlomas,  provoeur  los  vomilos  intmduciendo 
OH  dedoH  m  la  furinge  6  tililando  la  campanilla  con  Iiis  barbas  de  una 
pluma.  En  eslos  casos  se  Tacililan  los  vomilos  tomando  algunot  vattm 
de  agita  tibUt. 
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INDIItESTION— TRATAHIIiNTO.  TJS* 

Si  \oii  siiilutnas  fion  mas  ;;ravcs,  si  «1  inailesUir  cs  inuv  coiisideru- 
ble,  ta  ansiflilaii  iniiv  irrnnrfft  y  los  esfiiftrr,os  |inrii  vomiUir  son  inutilea, 
HenHriui  pntiiliimcnie  osU  iiHliL'ai:ion  la  ailministracioii  Het  tartaro  es- 
tihiado  a  hi  dosis  d«;  h  a  tO  cerili^Tamas,  6  da  lu  ipacacaana  a  la  de  I  a 
2  gramos. 

-•  Si  i  [>esBr  de  edlos  inedlo3  perstisien  los  accidentes,  si  es  esce^ivn 
e1  dolor,  si  cl  epignslrio  c^ta  liraiitc.  y  hi  ue  halla  en  su  colmu  la  an- 
.sicdad,  os  prcci:to  iio  olvidnr  quo  m  piiede  vcrilicar  la  rolura  del  csto- 
ma<;o.  y  no  se  debe  liliibear.un  nsar  1»  bomba  e&tomacal  6  una  jerimja 
con  una  larga  cdnuia  cidxtiea  (I). 

Cuando  ho  pretentan  los  dolores  de  vjeiiire  y  la;}  deyeucioiiesalvi- 
nas«  fte  valtnaii  con  iiifatioA«  landanizad-a^ ,  cahtplosmus  rociadoA  oo& 
idudatto  sobivi  el  ab<)6men,  .Hiinpbs  lavalivas  do  lOcimiBnLo  de  malva- 
bi$co ,  fie  cahezus  ds  ndormidr.ms ,  eti:.;  pero  no  cnnvitine  reciinir  a 
OAlos  medios  sino  cnando  son  iniun^o^  v  persistenle;»  los  siolonias  m- 
tesLiiiales.  k  i.il 

Gonsider:ida  du  sif,iwv,i\  la  mnffria  se  la  ba  deslerrado  jucttuinCiUe 
del  trulainienlo  de  ta  indi^eslion;  sin  enitiar^o,  hay  cAsos  en  ({ue  6k 
ulit,  y  8on  ai|Mi*lt»s  en  ipie  lornau  la  l'orrn:i  desif^nada  con  td  noinbre 
<le  apoftlcijiafjdstrim,  l*ero  eiitonetis  se  couibaten  ae':ideulos  parlicu- 
lares  que  tienen  su  propio  poti^ro.  y  euvo  Irataniienlo  se  espondra  de- 
(idUntutnetUeen  taiie^cripeion  de  lasentermedades  cerebralcs.  (Vease 
el  tomo  II).  (faullier  de  Claubry  (2)  y  CltanlTard  (3}  ban  ciladu  caso&  en 
losijUK  las  emisiones  sangnnieas  prodnjeron  eleotos  salisfaelorins. 

Si  en  vez  dt^preseiilur  accidenles  lan  gradnados.  šolo  se  maiiinesla 
l.i  indiiijoMtion  por  li^^eras  alteraciones,  las  infnsiones  de  te.  de  manza- 
niila,  de  lu^jas  de  fuiranjo,  seraii  sulioieutns  paru  reslablecer  la  inle^ri- 
dad  de  laii  luneioueA  uastrieas. 


• 


AR'nCLXO  II. 


KMHAHAZo  r.ASTRrro. 


§  I.— Ileflaldun,  slnonimla  y  fr«eii«iicia. 

El  embara/o  ;j;as(ricoes  ona  afuccion  caracieri/.ada  principahnen-' 
te  por  la  perdida   del  apelito,  (>abor  amargo  6  soso  en   la  booa .  una 
sensacioti  de  plenitnd  en  el  estdinago,  maleslar.  c«ralaU'iu.  y  por  la 
ropidez  con  rpie  čeden  eslos  snilonias  a  los  evai-.nanles. 

El  etnbnruzo  gaslrico  forma  parle  de  las  afecciones  conocidas 
con  los  nonibres  de  /iebie  fjdslhca  biliosa ,  y  se  le  ba  designado 
tainbieii  con  las  donominaciones  de  c:itado  iabuiral  6  trnicoso^  sahurra 

I' J.  ■  . 

Uy    ShiiB  el  ar(,  (loniiii  okl  s^t^^nitio. 

(i)    Gaalllar  de  GLiubrv,  0^««rua'mrtc  xur  V  ulH.  de  It  Sfugnee  dfins  eeriains  ms, 
d-  iniig.  (B-m.  iU  USoc.  de  me-i.,  1.  Xlir). 

{3J    Ch*a(T)trd  fd'  Anf^non).  /S*Ufrd$d4  mtdeaincprattfMt^etrh,  IStS,  t.  J,  p.  469. 
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7i0  ENFBRUEDADU^  OB  LAS  V1A8  BIORfiTIVAS, 

iiei  eftiomauo ,  embarazo  bilioso .    /iebio  yaslriea  siibunal ,    elc.   Juse 
Frank  te  tlcscrih«  cuii  oiras  inuctius  afecciones  mal  ilcfinidas  Ijajo  ei 
nombre  de  fiebre  saburrai  sccundaria.  Finalmoiito  cilnremos    lam- 
bicn  los  iioiiibres  d«  fehris  slomachica,  i\G  sabmral  fieber  dti  los  alenia^ 
nes  y  de  fehbrc  gaslrica  de  los  il;ilianos.  S 

Es  lina  enrerinudad  inuy  frecuenic  ttubre  lodu  en  ulgunas  epocas 
del  uAi). 


n- 
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i."  Causas  predisponentes.     EI  vcrano  y  el  otorio,  y  segun  algunos 
primavcra^  son  luii  cslaciones  uu  que  pniicipalmoiUu  t>u  iircbuiila  esla 
ufeccion.  Alcndiendu  a  las  impresiones  geuernies  so  puede  decir  gue^ 
el  embarazo  ^asLrico  parece  mas  frecuente  hacia  el  fin  del  verano.     fl 

Puede  producirse  particidarmeiile  por  uiiu  conalilacion  medica  epi- 
demica.  ronio  lo  liahi.in  obsftrvado  los  anligiios  y  Emilio  Cliaiifiard  [I) 
ha  indicado  uUiriiamenle  a  In  suci^dad  tnedica  de  los  liospilalos. 

E\  Uahilar  ftn  sitios  frios  y  humedos,  \ii  mala  niUricion,  la   falia 
abrigo  y  iin  Irabajo  superior  d  las  fuerzatF,  soii  lauibieii  cau&ab  ciiy| 
cxistencia  esla  ;;eiieralniento  aJinittda;  poro  ya  ue  coiicibc  cuanlo' 
dejan  qiie  desoar  las  invesligaciones  accrca  de  esLu  piiuLu. 

Se  han  colocndo  iffunlmenle  en  esta  clase  de  causas  la  vida  sedert' 
taria^  los  trubajos  menlules  y  las  viifilios  piulomjudas:  :iieiido  lo*  sin- 
totnas  principales  del  embarazo  gaslrico  los  tratjtornos  digesLivos« 
iiaturalmenle  se  han  incliaado  \oa  aulores  u  admilir  la  innueiicia  di 
estas  causas. 

Tainbien  han  bidlado  un  lti^'iireii  es(i)  lista  las  pasionen  viva^  y  lai 
emociones  morales  fuerles,  gran  sHsto  (Mailiii  Suionj.  Sabeinos  aduuiad 
oual  es  la  influcncia  de  las  emocJoiics  inlensas  en  las  fuucioncs  del 
estomago.  ^ 

Indicoremos  tamliieii  \oi  escenos  haliiiualcs,  mi  en  el  rc^^imun  coinofl 
en  las  relaciones  se\iialcs,  lo  inUnio  rjue  a  la  tristeza prolorufada. 

En  cuanlo  a  la  edad^  al  seso,  a  la  constUucion  y  al  tcmpeiamenlo^ 
no  se  han  hecbo  invesli^uciones  suHcientes.  ^ 

Se  ha  diulio  (\\ns  lu  vejcz  prcdi^^punia  principalmonlc  a  esla  afei:-^ 
cion,  que  en  efecLo  cs  muv  Irecuente  eti  la  Salilreria  y  on  Bicelre. 
hospicios  de  aneianos.  h 

De  catorce  individnos  cnyo  sffxo  se  indica  en  las  obscrvaciones  Jei^ 
Marlin  Solon,  nuevc  er:iH  mujcrei.  ' 

La  gciiernlidad  de  lus  enrentios  eran  de  constUucion  Tnerlc,  y  &0I0 
en  un  numero  muy  escasn  se  inJica  (jue  el  temperatnento  fuese  bUw»o 
6  bilioso  stinguineo, 

2/  Caiisas  oca$ionales.  Se  admile  (|ue  la  niayor  parle  de  la«  causajj 
de  qne  queda  hecho  meneion  pneden  d;ir  un;;en  al  embarazo  gaslrico  1 
ouando  aparecen  iIl*  un  modo  repenlino.  y  asi  es  iiue  un  csceso  d< 

Emilio  Chaurfard,  Archive*  generaiesde  medecine .  Janio,  ISG3.  p.  6(1 
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no  estd  acoslumbrado,  el  iiso  de  auslancias  indigcstat  o  de  oiros  ali- 
mcntnsqiie  sciporle  dillcilmenle  el  eslomagn .  v  un.i  imligestion,  cual- 
iiniera  qiie  hiivn  sido  l<i  caiis.n  i|ne  In  \ia\u  proi^ncido*  son  las  princi- 
pales  cnusas  escUante«  a  que  se  alribuye  csLa  enferaiedad. 

El  liso  domasiado  continiiado  de  pescado«  manleca,  suslancins  gra- 
sns  u  nleaginosas;  el  uso  de  las  preparacioncs  merciirJalcs;  las  hcri- 
das  de  In  rahiv.a  se  lian  considcrado  por  Rayard  (1]  cumo  cauiias  oca- 
s^ionales  del  emliarazo  gastrico. 

Sin  embargo  se  ha  cxagoradu  rnticlio  la  infliicncia  do  estus  can- 
sas.  Cnidcanse  lambien  enlrc  ctlas  las  sustancias  ulimenticias  do  las 
niie  se  hace  iiso  diario  imptinenienlc.  Anadase  a  eslo  que  cs  muy 
freciiento  observar  siigelos  qiie  padecen  esla  cnrermedad  gin  habcr 
cambiado  en  nada  su  retjimcn  habilttal. 

§  ITI. — SinioiiiaH* 

El  embarazD  pastrioo  se  ba  refertdo  a  nn  gran  mim^ro  de  osla- 
dos  difereiiles,  de.  dondc  rcsiiltn  t]tic  se  ban  bultado  embarazus  <;aslri- 
f03  con  nna  ficbre  inlensa  v  prolongada,  con  accidentes  inlcslt- 
nalcs  mas  o  menos  gravcs,  con  Iraslornus  cerebrales  corno  en  la  epi- 
demia  de  Teckiemburgo  qne  describio  Finke  en  1776  [2),  con  aeci- 
denlps  fi^briles  inlcrmilenles  6  remrlenlei?,  como  en  la  epidcmia  de 
Lansana  que  observo  Tissol  en  1755  (3],  en  una  palobra,  con  los  siu- 
tomas  mas  vnrtados. 

Un  sinlorna  capital  v  que  se  observa  dcsde  el  principio  de  la  enfer- 
tnedad  es  tina  aiiorc-rm  ca^i  sicmpre  compjeta,  v  hasla  por  lo  comiin 
bay  aversion  esiremada  a  los  aliraenlos.  Eslo  sinlorna  no  ha  Tallado 
en  ninguno  de  los  casos  observados  por  Marlin  Solon. 

Al  mismo  liempo  se  qnejan  los  enfennos  de  nn  gvsto  nniis  veccs 
amarfjo,  olras  soso  6  cnteramente  especiai,  pero  >icmpre  moleslo  y  des- 
agradable.  La  bom  esla  pastam^  y  los  sugelos  ejeculan  con  frecnencla 
una  ospecie  de  movtmienlo  de  deglucion  como  para  librar  a  esle  čr- 
pano de  una  sustancia  pegajosa  que  les  incomoda.  La  lenijua  esla  en- 
bierla  de  nna  cupa  tnas  6  nicnos  grnesa,  binnca  6  blanco  umarillenUi. 
que  los  aulores  ban  designado  con  el  nonibre  de  capa  Habnrrat  6  limo- 
sfl.  Martin  Solon  ha  notado  en  cierlo  numcro  de  casos  qriij  el  alicnto 
tenia  una  fetidez  particular,  a  la  qnc  se  ha  dado  el  nombre  de  aiiento 
8aburral. 

Algunaf;  veces  hay  nduneas  qi}o  acompanan  a  estos  sintomas ,  y 
Marlin  Solon  las  ha  observado  en  seis  de  sns  onfermos.  Mas  rara  vez 
sobrnvienen  eructos  nffrios  6  nidoro»vs,  v  es  aiin  menos  freciMMile  ha- 
llar  en  el  einbarazo  gai^trico  csos  voutitos  rfue  indicaremos  mas  ado- 

(1)     Bayiir(].  Maladie*  de  V  etlomac,  p.  iOS. 

(S)     Tinke,  Histoiredel'  epedomie  biticuM  qui  etU  lieu  dans  t$cont6  de  Teekitm- 
ftouro,  Irad.  par  l-ugol;  fnris.  I8<3,  en  8." 
(3J    Tissot,  Disserlalio  febribusbilio!i$;  VJUfuaa ,  I7S0. 
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|4f  BNPUUUEDADKS  DB  LAR   VlAS    DI0B6TIVAS. 

lanLe  como  sinlomafi  cara('leristirn&  de  la  gastritt^,  Marlin  Solon  se 
ha  nolado  una  vez  el  votiiitn  de  m:iLi;rias  nlimenlicias,  5  olra  la 
puUion  de  suslancias  nmnrgas.  Kn  iin  enferino  ?c  Iiace  mencion  de 

En  In  niitad  de  \os  cnsos  pr6ximnmentc  lialloiiitis  en  la  region  epSM 
(fdštrica  cierta  ansieduii,  incomoilidiul,  rnnlcsliir,  yeTo  no  n^rdadero  do- 
lov; sin  embarg«,  en  lr«s  «Mir«rinrt.s  i\\w.  \m\  obsiTvado  Martin  Solon  bn 
habido  nn  dolor  rspnnl;"»iK'0  baslanl«^  nolable,  do  modo  i]ije  puede 
quednr  dnda  de  £^t  en  eslntj  ca^jos  Uiibriii  una  posLiilis:  (lero  estu  ca  nn 
ptinlo  (|ntt  exf»niinarcmos  inos  adflunl«  on  pI  arliculo  Oustrilis.  L»  re- 
ftion  epi  gasi  ric<)  so  ba  hatbido  itKiitit^nle  d  ta  presion.  ti.ivard  imlicji  d 
fenomene  opueslo. 

Lased,  es  nnas  vnccs  iiilens:i  v  olras  mila.  Los  enfiTinos  presei 
lan  prcdilpccion  por  las  bebidas  acidulas  v  amargas. 

El  i'i>«(re  cslii  bien  cpnCuimadn  y  no  presenta  ilnlorni  psponl.ineo 
ni  provocado.  En  In^J  obsorvariones  qne  liernos  rcnnido  liiiho  r.strerU*' 
mienio  conslanle,  porcjne  si  bien  es  fierlu  fjiie  se  hnn  presenlado  ou  ef 
cursodela  finfnrmedad  algiinas  deposicioneslitinidns.  Redebenalribui^ 
h  lainftnencia  del  Iralamiento.  Sin  embarpo,  Bavard  yla  major  pnrledi 
los  aulorcs  hatt  admilido  cnmo  sintonias  del  cmbarazo  gaslrico  depo 
sicioncs  freonentes  y  en  forma  de  diairea,  bifn  nnirosiis,   hien  bilio 
8as  ,  !*efjnn  la  especte  de  la  enlenncdad.  A  la  observacion  suoesiva  cor 
respondfi  ilusirarnos  delinilivanfienle  aoerca  de  eslo  puiUn,  pcM-n  en^ 
trelanlo  debe  eonvenirse  en  nne  esle  sintnmii  ca  inncho  mas  raro  de^ 
lo  que  se  pinliera  creer  en  visla  de  la  dcscripcion  de  los  aulores. 

En  nnedio  de  cslos  siiilonias  ^rual  cs  el  estado  de  lacirculacion  ?  n«J 
los  quince  sugelos  (\\ie  bemos  iii;ido  antes  de  ahora ,  en  sielc  U9  pfifj 
maneiiido  siennpri)  el  puha  en  e^lado  normai  v  rn  tos  dennas  linbo  moif 
vimienlo  febril  caraclerizado.  principalmunU;  fiur  la  nceloracton  del 
pulsn;  pero  en   Lodn$;  los  casos  la  fiebre  ha  sido  muv  moderada,  daj 
ipuv  corU  iluracion,  y  ba  cedidti  con  facilidad  a  la«;  mcdios  (jnoronira 
eila  se  ban  empleodo.  La  fiebre  no  es,    pnes,  nn  sinioma  esencial 
del  embarazo  gaslrioo.  v  cniimlo  exislp  šolo  lirne  mediana  imporlan- 
cia,  punsuiiicarrienlc  iina  voz  ha  Ilegado  a  404  el  niimero  de  pnlsacio- 
nes,  olra  a  04  y  en  lat^  deinas  nn  ha  pasado  de  80. 

Se  ba  dado  coinn  nn  sinloma  propio  del  embarozo  piislrico  mra  ee- 
falaiijin  Tronlal  f^ravaliva,  qne  por  lo  eotnnn  no  se  disipa  hasta  (jnoa 
benelicin  de  nn  Iralairiienlo  npntpiado  sr  barr  resar  hi  enfiTmedatl. 
Martin  Solon  šolo  la  ha  seiialado  en  dos  easos.  pues  en  los  deiiias  no 
ha  llamado  su  a  lene  i  on .  escepto  en  nno  en  que  hace  mencion  d»  hi! 
falta  de  esle  sintoina.  A  vci^es  e^  lan  violcnU  e.sla  cefahil^ia  que  au- 
jtedita.  qnn  conrenira  lodala  atenrinndel  erilermo,  pudiendo  equivo- 
car  al  medici*.  Va  acompanad.i.  como  observ;i  Krnilio  Chaiifrard.  de 
todos  los  sig:nos  de  nna  congeslion;  rubicimdez  tle  (a  oara,  inv^ccion 
de  lasconjunlivas.  sobreesciiacinn  aparenie,  ralordnla  piel,  agitaeion 
febril.  Iens:ua  rojn.  limpia.  pero  amarilla  en  la  base. 
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En  <ilgunos  casos  se  agregana  eslos  siiiloinas  iin  miiteslar  gi^nerul, 
cansancio,  quBbranlamiento  de  mieinbros  y  rara  vez  un  poco  lie  in- 
jfomnto,  y  otras  veccs  un  eslado  uotable  če  ani^uilfitniento  v  pos- 
traciori. 

Los  niilores  han  insisliilo  lambien  acerca  del  csiado.de  ta  čara,  f 
hari  indicodo  como  propiodet  eoiborazogoslrico.  descrito  conelnom- 
bre  de  embarazo  bilioso,  el  coior  amaiillenlo  de  los  labios  y  de  las  es- 
clerdlicas  y  sobre  lodo  de  la  porcion  iiasu-labial.  Mariin  Solon  šolo 
čila  esle  estado  en  un  i:aso,  y  habla  en  oiro  de  c|iie  la  čara  se  ballaba 
ligeramenle  invecUda. 

La  salivavion,  las  afias,  el  /ii/)o .  los  dolores  en  los  hipocondrios  y 
cterlo  numero  de  sinlonias  de  qiie  liaceii  mencion  los  aulores  ,  soIo  se 
presentan  en  un  corUsimo  numero  de  casos  y  son  enteramenle  se-.* 
condanos. 

La  orina  es  časi  sicmprc  cscasa  v  sedimcntosfi,  y  eslohnsta  en  casos 
que  pueden  refiTirse  a  la  forma  del  embarazo  gaslrico  que  se  designa 
con  el  nombre  He  pituUoso  6  mticoso,  y  en  la  cual,  segun  algunos  me- 
dicos,  se  presenla  la  orina  palida  y  sinsediinenla. 

Complicaciones.  Emilio  ClianITard  ba  observado,  a  consecuencia  de 
un  esUido  gastrico  dependienlc  de  conslitucion  medico,  ictericias  co- 
iDunes,  diacrisis  gastro-inleslinales  acompaftadns  de  dolores  abdomi- 
nales  profundos.  gravativos,  continuos.  Estas  afeccione^  (]uc  so  retle- 
ron  al  cstado  gaslrico,  constituyeron  una  Toima  accidealal  del  eslado 
niorboso  reinante. 

Se  ban  admilido  muchas  forma:;  de  osla  cnTermedad.  Kn  los  casos 
en  que  la  boca  esla  sosa .  In  rara  se  presenla  palida  6  nnlural ,  y  los 
matcrialcs  vomitados  no  lienen  color  amarillo,  ni  sabor  amargo.  se 
dicc  que  liav  embarazo  gdstrico ,  mucoso  o  pitnitoso;  y  que  en  los  (pio 
por  el  coiUrariu  In  carn  esta  aniarillenla  .  la  boca  amarga  y  hav  cvu- 
cuaciones  biliosas,  se  dice  gue  liuv  embarazo  tjastrico  bilioso.  i 

£milio  CbaiilTard  ha  indicado  la  forma  congestiva,  la  forma  ti foidea 
y  Dira  forma  aslenica. 

§  IV. — Cur»Oy  diiraciun  y  (ernilnacion  «1«  I«  eiifertned««!. 

KI  curso  del  embarazo  gtislrico  es,  como  ya  dejamos  diclio,  agiido 
y  generalmenle  rapido,  y  asi  cuaiido  los  enfermos.  sin  emplear  e\  tru- 
tamiento  evacuanle,  hacen  usode  las  bcbidas  acidulas,  do  la  n<J)<3l')<l 
y  de  la  diela .  es  muy  comnn  ver  que  se  disipa  esla  afeccion  en  uclio 
o  diez  dias.  Pero  si  se  obstinan  en  conlinuar  lomando  alimenlos,  en 
trabajar.  y  en  una  palnbra.  si  descuidan  toda  precaucion  higienica.  la 
enfermedad  puede  prolongarsenoLabl«menlo.  Sin  duda  esta  prolongii- 
cion  de  los  sintomas  os  la  que  ha  hccbo  oreer  a  los  aulores  quc  po- 
dian  aproximarse  los  crabarazos  gaslricos  a  la  gastrilis  cronlca. 

La  tcrminacion  es  conslanlcmc  '  "  "*.  y  hasta  los  inčdicos  que 
hanconfundido  cl  embarazo  gai  ifo^  n-iado«  mas  gravc^ 
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Tmn  atnbuido  lo  muerte,  cuando  hu  ocurrido,  noaestemisino  em 
razo,  sicio  u  uiiu  tiebro  j^rave  Ue  ta  cual  \n  iiTeccioii  i|ua  itos  ocu, 
ha  sido  šolo  el  preltidin.  No  creemoH  neccsurio  liacer  notar  <|ue  en  se- 
mcjutite^i  casoH  se  lian  creidn  sirnples  sinlom.is  de  embarazo  j^aslrico 
los  signos  de  otra  nlVccion  incipi^MiU',  v  [lur  i-fjn.sucuencia  ha  habido 
tTror  de  dingndslico. 

§  V. — L.eMtiiU4*^N  aiialuniiraH. 

Uii  Icroiinacioii  del  embarazo  ga:»li*iro  es  coiis4antemenl(!  fai 
ble,  do  donde  resuUii  que  niitica  >«  ba  podido  exaini»nr  el  eslad 
6rgano  afeclado,  v  quo  no  es  posible  decir  nada  acerca  de  las  lesione* 
anatomicas  ipie  sea  el  resiiltado  de  iiivesligaeiones  posilivus.  Peru  en 
atenctun  a  ta  naluriiieza  de  los  sirilumas.  ^se  puedc  prcsumir  la  de  las 
lesiones?  Mucbos  mddieoi».  fuiidandoae  en  los  traslornos  de  In  dige&- 
lion,  eo  el  dolor  que  li;iy  a  veces  en  bI  epifiaslrio.  y  en  tu   liebre  li- 
^ora  qije  se  ob^crva  on  cieiloscasos,  no  ban  dtidndo  considerur  ul  cm- 
fcarazo  jjastrico  coiuo  una  verdadera  gaslrilis  en  nn  |,'rado   niuy  pocd 
intcnso.  Pero  uada  auLutiza  a  adniitir  l:i  t^Kistencia  de  iinu  influina^_ 
cion,  porrjue  cscepluando  los  lrastorno»  digesiivos,  los  detnas  sint^H 
mas  qiie  acahamos  de  meiicionar  fallan  en  iin  i:ran  nnmero  de  easod^^ 
v  adeinas  veremos  mas  adelanie  qMe  nn  siuiple  voinitivo  hace  qiifl 
desap:ii'ezcan  pronlo  lodos  tos  arcidente^,  lo  cual  no  parece  eslar  mitf 
cuniornte  con  la  existencia  de  nna  gaslriUs. 

§  VI. — lllagnoMitfo  y  pronoulieo. 
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Si  se  adiniliesen  conio  verdaderos  j^inbjiiaz<w  (faslricos  Insdiversas 
enreruiedade:«  qne  han  dc^icrilo  ha  aulores,  serian  insuperabir.s  tasdi- 
flcuUadcs  qTte  se  ballarian  al  establecer  el  dia^moslico.  y  usi  ste  cnm- 
preiide  racilinenLe  la  incerlidumbre  en  que  se  ban  balludo  la  inayor 
parle  ouando  ^e  ba  traladu  de  di^tinf^iiir  la  afeccinn  qiie  nos  ocupa  de 
todas  tas  quc  pnedcn  referirse  a  ella.  Pero  riicnnscribiuitdo  la  eiiTer- 
inedad  en  los  hmilesqne  la  bernos  asi^nndo,  ya  es  ina:t  facil  retšolver 
la  cue^lion.  ^in  qne  pur  esn  deje  lodaviii  dcpresionlar  diHcutladcs.  Esto 
pruebu  (|ne  liav  cierto  nuinero  de  raso.s  lan  partJcidnK,  que  en  vano 
Irat6ria  de  separurlos,  y  eslo  prneba  tambien  ijiiu  lal  vez  el  emhar.-iKi 
t^iiiilrlco  anda  iiiny  cerca  de  la  verdadera  <r,-isiriLJs.  Hay.  no  nbsiant 
lin  numero  baslanle  considerable  de  c.isus  bien  inarcados  |»arn  (]iie 
pueda  e«loblecer  el  diagnoslieo,  v  respecto  ^  los  (|ue  quedjii  indeci- 
AO&t  a  la  observaoion  sueesiva  eorresponde  averiguar  cuules  son  lo| 
riignos  propio3  para  caracierizarlos. 

ba  enfermedad  de  que  conviene  desde  lucgn  dislingtitr  el  ombara? 
/o  gasLrico  es  ta  (fustrititi  ligeni.  -Puede  confundirse.  diceii,  con  el 
embarazo  {fiislriro  la  Rastrllis  ligera;  pero  en  esla  tillima  afcccion  ta 
lengna  e&la  rnbitutnla  y  limpia,  bay  sed  viva,  la  sensibilidad  cpiga^ 


to 
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Irica  es  mas  graduada*  liay  ganas  (le  vomilar  meno8  frectientcs  y  el  sa- 
bor amargu,  el  inalesiar  y  l:i  ccfalatgia  son  menos  iiilensos.  E\e6trefii- 
mienio  y  la  exacerliacion  de  los  siiitoniassi  se  admini^tra  un  voiiiili- 
vo,   acabaran   de  dar  a    conocer    U  ^uslrlLis  (I). »  Muctias  son   las 
iriex:tctiludes  quc  liav  en  esta  aprcciacioii  du  los  sinlomas,  conio  sdj 
conocera  inejor  de&puen  ipie  li;iyam(is  hecho  la  descripcion  de  la  gas-] 
Irilis.  La  iiibicundez  de  la  lengua  no es,  [lor  iiin^^uii couceplu.  un :ti(;no 
de  gastritis,  y  tampoco  es  cxaclo  dccir  que  $ou  menos  frecuenles  las 
franas  de  vomitar  en  esla  ateccion.  euando  precisamenle  sucedc  lo, 
conlrurio.  Rn  cuanlo  al  etitr^niniienlu  es,  comu  ucaliainus  de  ver,  unf 
8inloma  del  embarazo  ga:itrilo  Lanto  como  de  gaslritis,  y  en  vez  de  de-<| 
cir  qi)e  se  exa$peran  los  sinlomas  de  csla  ullima  por  efectu  de  un  vo- 
inilivo,  hubicra  valido  mas  decir  t|iie  el  pronto  alivio  qne  prodttce 
este  medio  on  cl  Ofnbarazo  ;^astricn  cs  uno  de  los  mejores  signos  dite- 
renciales.  Para  nosoiros.  io  qiic  dislin^ue  el  embarazo  gaslrico  de  lai 
gaslritis  es  la  ceralalgia  fronlal,  el  gusLo  amargo  y  aoso  en  la  boca ,  l<t^ 
raro  que  es  que  hnva  vuiniios  bilioso^,  que  sou,  por  el  eonlrariu,  fre- 
ciientes  en  ta  gastritis.  el  poco  drdor  en  el  epigaslrio.  sobre  lodo  a  la* 
presion,  y  Dnalmente,  la  fulla  de  Itebre  en  cicrlo  numero  de  caso4|i 
y  su  poca  inleiisidad  en  los  demns. 

Ileservamos  para  los  arliculos  Ui;urA?iDKniMrE?iTO  del  i;st6mago  y 
Gastkitih  cii6jMCA  el  diagno^liiM)  diferencial  de  eslas  ciifermedades  y 
de)  einhara/.o  gaslrico,  y  en  cnanlo  a  la  t/tuitrorrea  que.como  veremos 
mas  adolante.  es  časi  sicmpro  un  sinloma  de  la  gastralgla,  se  dislin- 
guo  baslanle  do  la  areccion  qiie  nos  ocupa  por  los  voniilos  de  male- 
rias  blancas  v  filamenlosas,  que  sobrevienen  časi  siempre  por  la  ma- 
nana,  por  la  conservucion  del  apcLilo  y  porsu  cnrso  cmnico. 

En  los  casos  do  simple  pasmo  acompanado  6  no  de  esa  fiel>re] 
cfimera  qne  en  un  principio  puede  hacer  lemer  el  desarrollo  de  una»' 
afeccion  grave,  y  qne  lan  pronto  se  disipa  u  beneOcio  de  la  quielud  ytl 
del  regimen.  Bn  efecLo,  en  trslos  casos  el  apelilo  esta  mas  o  menoatj 
disminuido  y  a  veces  Uasla  hiiy  nversion  a  les  alimenlos.  (Vease  Pas«*] 
MO  y  KiRBRE  eriMERA.,  1. 1,  p.  6]. 

CUADRO  SJNOPTICO  DEL  DIAGNOSTICO. 
Signos  (UstinUooa  del  fimlKiraio  gdstriro  y  de  la  gastritis agiuUt  tigera. 

EMBARAZO  tiASTRICO.  GASTRlTtS  ACIDA  ^ICEKA. 


Sabor  amarga,  boso  y  desagradable. 

Incomadidad  en  In  region  epigaslrica 
nuis  bieti  quedotor;  aversioH  a   los 
alimentos. 
(t)    Delaberge ,  Monnercl,  Floary,  0)mpcndium  de  meJecine,  1.  II,  urt.  CMBAfiRAd*| 

«ASTftlODB. 


yo  hag  sabor  amnrgo  y  deftagraČahU," 

o  ps  poeti  marcado. 
Dolor  cpigdstrico  Ktponlaiieu  y  a   \^i 

presion  ;  no  hay  averston  a  los  ali*^ 

in  en  los. 


Es  raro  qu«  baja  nauseas.  y  lodasia 

mas  que  liava  vomilos  biliosos. 
Cetalalgia  ri'Oiital  peraistente  y  j)or  U 

cotnun  mul/  'rtcOvioda. 
fio  hay  lk'bre,  o  es  muv  ligcra. 


Nauscas  y  voinilos  kiliosas  repetidos. 

Cefalalf^  ia  menos  perpistcule,  tmen&s  ineit- 
motia  yen  rdacion  con  Ia  fiebre. 

Fiebre  naši  sicmpre  hasUmtc  gra- 
dunda. 


Promstico.     Ln  ijiio  heinns  diclio  do  )a  lermiiiacioii  oonslanlemen 
to  Tivomble  <lc  Ia  entormoitail ,  nos  iJi:i|>fn$it  de  ucupnrnos  del  pro-, 
uostico. 

§  VII. — Truluiiiiviilo. 


I 


ICI  ličilJtiiionlo  es  iniiy  soncilto;  KULMnpk^ara  ciisi  cselusiv.imtinteet 
molodi>  evii«iinnlo.  Sicin|ire  (|iiu  se  eslaldfce  el  dia};ndslico  (ie  iin  vcf- 
dadero  embara/o  :;;istricf>,  iriiinruti  miiy  pronto  de  et  los  evncuani 
Voinitims,    So  lin  a<liniiiislnido  i:on  tnuclia  frecnencin  ii  los  adul 
el  idrtaro  emMico  n  Ia  dosis  de  5  ccnli;:rniiios  en  niedio  vnso  de  agi 
paru  tomur  <le  nn.i  ve/:  si  se  i|iiierc  dur  csUi  siislunciii  a  los  nifios, 
les  dnrn  iM)  iina  jiocion  di*l  mudo  $ii;iticnle: 


T.  A|;ua  <l(%tilaila  d?  lilo KO  grAru. 

Tarlaro  t*'m^lico lOcenttg. 

Jarabe  simple f5  gram. 


Cf- 

i 
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Se  loma  h  cucharadas  de  diezen  diez  minulos  liastu  qtio  hava  pro- 
ducido  de  cu.-ilro  ,i  cincn  voniitas. 

Cnnviene,  ptics,  poiicr  en  ta  pocinn  una  dnsis  iin  poco  alta  de  lar- 
toro  emetico,  por^uu  dt;  lo  conlrario  no  ohraria  hastaiitc  pronto. 
cosi  siemprn  Ins  nitias  rotitisan  con  obslinacion  lomar  nucvas  dusU 
Ia  pocion,  desd«  i](ie  se  niaiiiflesUin  las  nuiiseas.  Pero  por  nlra  |Mrl 
os  prcciso  vi^il.ir  Ia  administracion  del  modicamenU)  por  leinor 
que  las  evnciiacionus  sean  esresivas. 

MucIhh  nieiiioos  prellcren  el  lartaro  ernolico  a  Ia  ipecacuana,  por 
q(ie  los  efr-ctos  de  esla  iillima  itnstancia  son  mas  inlleles,  v  otros  por, 
el  contrarin.  consideran  a  ta  ipeoaciiana  časi  como  nn  ciipeciHco  ed| 
los  caso:i  de  efribaruzo  gastrico.  Morlid  Snlnii  os  del  numero  de  cstns 
ultimris,  y  Ia  prest^ribe  i\  Ia  dnsh  de  1.25  tjrnmuso  'i  {framox  sptfun  los 
casos.  Se  ndrniriisir.i  esle  mediranieiilo  en  polvo  y  en  dog  6  trcs  vecef 
en  una  cjcUnrad.-)  de  ugun  o  de  eocimiciUo.  J.a  ipccaciinna  lične  mi 
nor  accion  depresiva  que  el  on\elico. 

En  las  4ibsiM*vucinnes  (pie  lia  rccogido  Miiilin  Solon,  ciiando  el  em 
bar.iro  ^aijlriei)  era  sinnple.  bn  variado  cl  Iralnmiento  de  dos  a  t 
dias.  y  inereer  noLirse  q(ie  entre  eslos  ca&os  habia  alt;itn'>s  en  Ins  qu6' 
lo  invasidii  de  Ia  eiilormedad  dalnba  de  qnince  v  veinlicinco  dios,  J 
que  en  mncbos  se  babian  empleiido  iiiiililuivnlo  \a6  cvaciuictone^  san- 
giiinea^. 
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PaiganUs.  Ya  lietnos  diclio  quc  cl  estrenimienlo  es  un  ainlonia 
freutiente  i]el  embarazo  gasirico,  pero  časi  nunen  hny  necesiilnd  de 
combaliresle  sinlnma,  qiic  ccsa  iniiteHialninente  itespues  del  pfccLo 
del  vomitivo.  Si  asi  no  liiese,  h^^\ur\t{t\  punjantea  li^eros  como  el  njjua 
de  Sodlilz.  la  limonada  tnagnesiana ,  15  gratnos  dt;  sulfaln  de  .srt^a  eii 
uti  vflji)  de  a^iia  6  50  ^r»nto«  du  nceilu  du  ricino  para  Irtnnrar  del  es-  < 
Irenimicnlo.  »t  iiiismo  (iomFia<|iio  li.iriaii  dv^aparitoer  lo^  iitUino«  ve«- 
liifios  did  i!mb:)raz()  giislrico.  si  lodnvia  ipiedascn  alsiiiius. 

Las  tUatMH  consiijliraii  on  limonada  citrica  ,  sulii<:iun  de  jnralie  Ho 
grosclla:}  6  de  cercz.is,  ai^ua  vinosn.  iiitusioii  de  ceiilaura  iiienor.  iiiez- 
clad.iscori  agiia  de  ScIti'..  cocirnienlo  de  acederas,  inTii^iori  de  aclij- 
«orias»  eU^ 

Emiginnes  sanffuinetts  Vn  dnlor  levo  en  la  region  cpii;nslrica  y  im 
ligeru  innvimienlo  fobril  lian  podido  Itacer  creer  ipieexislia  ima  infla- 
inaoion  del  e^iomsigo,  razoii  pnt*  la  cttal  so  liaiiempicado  con  IVeciteii« 
cia  las  emisiono!«  saii;;ti)niia!i,  liuciendo  principalrnente  uho  de  sangni- 
jiielas,  en  niimero  de  quiMce  a  Ireinla.  aplicadasal  epiifoslrio.  Si  exa-' 
niinamoslas  ob<ervaeiimes(|neli(;ino4rtinniiloeonel  objeto  de  apreciar 
ol  valor  d«  eslo  Irabimienlo,  vcremns  tpui  estas  aplicaciones  de  san- 
gnijtiela*  lian  lo^rado  a  veces  di.<iiiinnir'd  hacer  desaparecer  el  dolor 
iipi^aslrico;  pero  conviene  nolar  cnn  riridadn  qNe  en  ningnn  casn  hon 
lograilo  dijipai'  los  sinlomas  prnpios  dul  embarazo  );astrioo.  A-^i  ^olo- 
86  delie  rt^ctirrir  a  est,e  inediitenarido  el  ilolor  sea  grande,  no  insislir 
on  sii  n«o,  y  apciar  proiilu  a  \ai  vuinilivoi.  Uin  enua^ea  en  semejan- 
lett  c.isos.  hI 

[išfjhnen,  Kn  nccesarta  la  dieta  diiranle  lodo  el  curso  de  la  enTer-! 
medad,  v  en  v/am  lodos  lo.s  eaM>s  la  aversiun  )|nti  tienen  [u^  cnTcmno^  a 
los  nlimentos  les  obti;^a  ;i  sotnotorst*  :i  (dla.  Ma^  luogo  i]ueselia  liiiin-i 
ladn  de  la  afeccion  st$  recobra  el  apelilo,  v  bieii  se  piiedc  »Ui  tun)ur.  | 
pennitir  alinicnto!!  ligeros:  a^j  i^n  el  mavor  nuinero  de  casoi«,  se  ba 
podiduconceder  šopa  al  dia  si^niienlu  de  la  adminislracinn  del  vomi-i 
livo,  v  dar  al  innicdialo  aliinenlos  mas  snsliniciusus.  tln  .sogui<la  sa 
aumoni.n  pronloeslu  alimenlaeinn  sin  ipie  haKujne  Lemer  la  irrilaoioni 
del  estomago. 

AUTICllLO  IM.  H 

uA-^TiionnACiA  [ifem(itcmcsin], 

%  1. — 0«Unlcloii,  slnonlniiA  y  freeu«uclM. 

Muchos  aulores  ban  descriLocon  el  nombre  de  hetnutcmc^is  lodas 
las  liemorragias  en  qne  la  sangro  sniia  por  el  vomilo.  Onirormc  eoiii 
los  aulores  mas  reeienlcs.  circnn&cribiremos  ma*  la  enfermod.id.  Šolo 
vamos  a  ornparnos  aqni  de  la  liciiiomi^ia  qne  liene  sii  ongen  m  v\* 
eslomngo,  ya  qne  la  sangre  salga  por  el  vrtmiln,  ya  qu«  se  aenmnlo  en  ' 
el  organe,  osea  arrnjjubi  por  las  eainaras. 


k 


Eslu  afcccion,  ilcscrila  con  los  nombrcs  de  vomUtt$  niget\  morhia 
niger  Hippocratis  (!].  vomitus  cruenlus.  vomitus  sartfjuineus,  hemateme- 
siti,  v  (|ne  Im  recibidn  nombrcs  analogos  on  l.ns  lonjriias  modernas. « 
i!e^i;:ii:i  mns  |i;irtieiil<irmeMle  en  la  aclimlidmi  con  el  Hn  fjastrnrragit, 
iinicn  (iiif!  Ui  rniivictie.  Piitiarolo  lu  hnhin  llnm;ido  choleru  siiTnjuinett,i 
causn  (le  los  vdrniios  v  de  las  deyeticioiies  alvinas  ubundantes  que  ae 
preseiuaii  en  muchos  cusos. 

La  gaslrorrajci.i  os  ima  arcccion  niucbo  menos  frecueiiie  quc  tn  epf»- 
in\h  y  U)  hctimiisis;  siti  cmbargo,  ftrovieno  de  un  numero  bosUtnt« 
graitdc  de  catisas  difcrcDies. 


§  II. — CnM«iis. 


\ ,"  Causas itredisponmiett.  lHihil.  Semiii  Jose  Fratik  [S],  cslan  prcdis- 
piiesios  a  la  hcnialemosU  los  iiiAos,  lirisla  los  rccieii  naculos,  y  čila  va- 
rios  ejemiilos  de  esla  afeccion  obscrvados  en  cstos  ulliinos  y  lomadft* 
de  Slorck.  VofTPl,  Scluniil,  clc;  pero  atin  ciiando  eslas  cilos  sean  nu- 
merosas,  falla  gaber  si  lal  vez  scrian  licclios  escepcionales  que  reco- 
;iieron  los  aiilores  por  »ii  rnisma  rarozn;  v  priioba  (|iie  esto  es  asi,  el 
que  kis  inedicos  i]iio  se  tiari  OL'i)p.'ido  de  las  eiifermedades  de  la  pri- 
mera infancia  tio  ban  destinado  nii  artioiilo  especial  para  la  gaslrorn- 
gia.  Por  nticslM  paiif.  iiu  bcimis  vislu  un  šolo  ejtMnplo  eo  Ires  a 
que  hemos  obsurviidu  lits  iileociones  de  tos  reoien  naeidos. 

La^aslrnrra^ifi  se  lia  presenlado  eo  los  ndiiltos.  v  principalmen 
de  los  ciiarcnla  a  los  cincuenla  nnos,  P.  Frank  (5)  dieu  qiie  e»  raro 
ballar  un  ejetnplo  de  hcmatcmesrs  en  iin  anciano  scxai;enario. 

Sexo.     Ks  preciso  distinguir  los  easos.  Kn  efecto,  si  se  Irala  de 
bemorrngia  gastrica  ^in  lesion  <)el  organo,  se  le  hallara  cnn  mas  Tre- 
eneiicia  en  las  mujere^  (\ue.  prosentan  la  gmtrorragia  »upletoria  de  lo$ 
metistruos:  si,  por  cl  conlrario,  nos  rcferimos  a  lii  hctnorragia  sinlo- 
rnilica  de  iina  afeccion  del  esloni.i^o,  los  daUis  no  son  ya  tiin  exacl 
v  šolo  se  puede  decir  en  general,  rpie  los  ejeinplos  citados  perlenec 
las  mas  veces  al  sexo  mtisciilino. 

Basta  enumerar  el  temperamenlo  pleiorico,  segun  nnos,  y  el  6i7to; 
8Cj?iin  oirns;  la  vida  sedentnria^  liis  afecciones  del  corazon,  segun  Mur- 
gagrii  (4J  v  l)almax/one.  y  l;ts  fiebres  mtiirmHcntPS  inal  rnradas.  se- 
gun la  opininn  ilr^  taloiir  (5).  Crectnos  inuli!  Iiacer  iiolar  hnsln  que 
punlo  es  toilivia  liipoletica  l:i  i>xistencia  de  cstas  caiisas,  v  lo  misino 
decimos,  y  con  inavor  razon.  de  In  direccion  viciosa  de  las  costillas  y  da 
lan  ano mali tts  de  ta  arlcria  ccliaca  indicadas  por  Jose  Frank. 

(f)  Hip6i:r;ite!«,  OBuvrct  compleUs,  tnid.  Llllrd,  ParU.  48fi1,  1.  VH;  Des  maladK*. 
Mb.  ir. 

(!)  VatntoqUi  intrrna.  por  Jo»^  Fr>nk,  Undrid.  De  ia  hemaUmciis  ij  de  tatnftr- 
medad  negra  <le  Hif><*(^r'i<''^- 

(31     I'.  Kniak,  Tfalado  de  meiicinfi  prdctica,  1.  I. 

(i)     MorR.igrii,  De  cansu  c'  sfdibu^,  cplst.  XXX. 

(5)    Laiour,  Hi^t-  phH.  tt  med.  des  hemorrh.,  Orlcaa^,  1815. 
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Bil  ciorlu  nuiiiuro  de  cfisos  so  trn  .itliniliilo  l;i  c.\isU'iicia  de  una 
disposicion  inintla  li  las  iicmiirr;ip:i;i$. 

i."  Caums  ocasionnieti.  Do  voiiUe  v  siple  caso*  nno  licmos  reunido. 
aolo  en  diez  v  ocliu  se  indir;:i  la  coiisa  ociisioiial;  insi  ludus  soti  ejemplo 
*le  U11U  alteraciou  del  efttoinngo  quo  ha  jiroducido  lu  rutina  de  uii  vašo, 
6  biuii  dti  una  supresion  da  Itts  reglas. 

So  h;in  pucsU)  Rn  primera  liriea  Ijm  violencias  rjprriUits  sobie  ci  epi- 
gastrio,  du  ciiya  cnusa  se  hiitluii  en  ereuLo  rjum|ilos  oii  los  iiuloreH,  v 
1'lalero,  cnLre  oiros,  lin  vislo  presenlarse  ima  ^Mslrorra;'ia  basUnle 
abundaiUe  inincdialaiueiiie  despuc6  de  una  contanivit  del  abdomen.  Vo-. 
!<el  dieti  f[iiu  tinsia  las  violoncias  ejcreidas  sobru  ol  r«lu  duranle  cl 
parLo  puede.n  provocar  en  el  una  liemalemcsis.  Ln  (|ue  liay  du  cierto 
os  que  los  casos  en  (|ue  asi  sucude  son  cuando  mfiidi  sutnamenle  ra- 
ros.  Las  contuniones  tlel  pccho  jjtabraii  prodncido  iil<;nna  vez  et  mismo 
efeclo?  AlKunus  In  lian  snpucslo,  peni  nt)  e.sl.i  deinostrado.  Lo  mismo 
decimos  de  \os  esfiierzos  liechus  para  tevantar  un  pc^io,  iinti  cuando. 
Joso  Frank  liaya  eilado  dos  bechos  en  a|)oyo  de  esta  proposicion. 
puesto  que  no  esta  perfeclanu^ulc  probudo  que  la  lieniorm^na  proce- 
diescdelesioma^o  masbien  (|uc  de  \o$  pulmones.  La»  ini.srnas  renexio- 
ncs  son  nplicables  a  las  obscrvaeione^  qiie  se  ban  presciitado  coinu 
ciisos  do  včinilos  de  suiigre  dttranle  cl  pario. 

Se  lian  ciladu  lauibien  cnmu  suscepltbles  de  oeasioiiar  la  liemor- 
ragia  dd  esldmano  las  isuslancias  emenagoijas,  las  quc  se  adiiiinislraii 
para  provocar  el  aburlo,  v  olros  inucbos  inedieainenlos;  pero  no  cs 
posible  deciilirse  acerca  de  esic  punlu  sin  lener  observaeiones  mas 
cxacU)s  qtie  las  que  tioseciuos. 

Los  cuerpnmstraAos.  euino  huesos.  piezas  de  inonedn,  etc,  inlro- 
duGidos  en  el  esldmugn.  piieden»  utcerundo  eslo  6r;tano.  dar  urigen  a 
hemorra;;las  innriales.  Knlre  los  observacimies  de  esle  peiUTO  ninjru- 
iias  son  tan  cuncluvenles  euino  tas  qiie  lian  ciludo  Schullzer  (Ij  v  He- 
volal(2). 

Lo  que  bav  do  nolablc  en  cl  caso  qne  roHere  SeliiilUer,  es  quo  n 
pesar  de  cuanlas  investigaciunes  se  lian  bccbo,  no  ha  sido  posible  ha- 
llar  en  la  hcrida  quc  ha  cauKndo  en  el  cstoma^^o  i.>|  hueso  in^erido,  nin- 
guna  arleriola  qiie  hava  podido  Am  <)rt<;en  a  la  >;<islr4»rragia. 

Se  ban  citado  tambien  ejeinplos  de  lieinahNiiesis  ransada  por  la 
presencia  de  lomhrices  inicstinules  en  el  esl6inaj;o,  de  lo  cual  rellerc 
Lalour  nna  tibservacion;  pero  seria  iitil  ijiie  se  preseniase  inayor  nii- 
inero  de  hecbos  semejantes.  A  veces  ba  sido  eausa  de  esle  aeeideal^ 
la  inlroduccion  de  nna  nmguijnela  en  el  cslumagu,  y  dcbeinns  ciUi- 
eon  esle  inolivo  nn  ejemplo  qiie  refiero  el  doclor  \Van-der-bacli  (51. 
El  su^eto  de  esUt  observarion  fu^  un  soldadn  qne  luvo  repetidas  vecos 
\dmilod  inuy  nbnndante^  de  aungrc,  iod  cualed  ceaaroit  inmcdiDla'> 

(O    Schullzer.  Act.  Aead.  nat.  cur.  ephem  .  t.  III,  p.  307. 
(s)     Bevotal.  Ann.  de  la  Soc.  d«  med,  de  Monli/eititr^  t.  IV. 
(3)     Waa-der-bacb,  Arch.  gen.  d«  med.,  t.  XVI,  p.  OSi. 
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mente  ilospiies  de  li.thornrroj:!'!*)  por  h  hocii  iiii;i  sani^iiijuela  vivnr 
eriftirmo  i)tu'l:ir6  <|tn;  hi^bia  cdii  Inshiiilii  friH^iiLMiiMa  ilo  noohe  en  iin  : 
royu.  V.1  Uiverir>  v  •ilgiinos  nIroA  IiiiImjhi  ciUtdn  hoclios  sumoj.iciUrs,  piiro 
fliiedo  (nn  soin  In  (liiil.i  <tc  si  nii  estos  eiisoHHM|u'iiit('ri;i  simiilnmenL 
liemorrn^ia  rit!  la  fanu;^'  6  Hel  esotaifo.  B-du  acciilonle  s«  li.-i  nb 
voflo  con  Ircciienria  oii  MVica,  iJoiid«  los  solrfailus  l>ebi)ti  el  ajriia  de 
I  ;;iinns  ilontlt^  liay  <ian'.MUjiiela$  pei|Hena4;  estas  se  :i<lhi<*nm  a  l;is  p»r 
[del  Psora;<o  fi  4Jk1  otitoma^o.  y  dan  Iti^nr  a  Ins  lienfiorroshis  (1). 

\i\  Arnaio  Liistlano  y  Salmiitn  (21  h:itiiaii  iiuiJc;i<lo  l;i   sniprenion 
I  Ins  licnmrra^MaT;,  y  sobre  loilo  (l<^  los  rn(!/ix/ruas,  cniii'>  capaces  de  p: 
ducir  cl  vomito  d«  sanjite.  Los  aiiioros  qiie  lus  h;iii  s^imiido  insistieron 
mncho  actMra  de  esl«  piiiilo,  v  los  licchos  en  apovn  de  esia  proposicion 
Isu  lian  miiltiplirado  eslraorduiarinitiente.  l!)iitru  las  vejiite  y  Miete  ob- 
Dervaciones  (lof]iie  lieino:«  halthdn,  8b  ha  nolado  (!sin  causn  en  cinoad 
[cnn  la  parliLMilandnl  >li;  qiio  ni  lodos  tistos  casn&  |jt  alorcioii  lu  terin^l 
fnndo  de  iin  modo  l,i\oraf)lp.  No  ob>latile,  verumus  al  Iralar  ilel  pron6$-  ^ 
\tico  qiie  110  sientpic  so  dcbcii  coiisidorar  a  eslos  casns  comu  ilo  poca 
[itravedail.  La  $iipr«sioii  de  los  demasl1iijo:i  sangiiiiiKos  merecu  tnmbitm 
ii)uefio  lKi<;a  mencion  de  tilla,  umi  cuando  es  inllnitainerito  mas  roflj^ 
[que  la  de  las  reglns.  ^^ 

Se  ha  obscrvado  aljjunas  vcres  la  jjostrorragia  diiranle  el   e>tad^^ 
hde  preilez.  Kiilonces  bay  akMina  :inulo>^iu  cuii  lo  qiie  mu  moIu  en  la  &u- 
[presion  dn  las  replas. 

5.*  Condiciones  or/jdnicas.     Si^iieu  ahora  las  tpic  podiaii  Jlnmn 
caium  orgdnicn*,  n  sof^iin  al^unos  caiisas  pro.viinas. 

Se  haii  obsorvado  homatenusis  a  veros  ubiiiidantes  en  lierl.is  afi 
oiones  en  que,  6  se  ha  demoslrado  una  alteraoion  de  la  s«in;;re,  o 
šolo  so  la  ha  supiicsto.  De  csla  nalura)e/,a  smi  los  vornilos  de  sangi 
qi]U  se  prusentaii  cii  el  cscorbuto^  la  fiebre  amaritta  y  la  /ie«/e;  f> 
estas  heniorra^ins  sojo  lienen  para  nosotros  un  interes  secunrfario 
la  ocasion  prcsonle,  puesln  quc  su  doscripcion  corpestponile  a  oiro  lu- 
gar.  Wo  sucedo  lo  ntisnio  con  la  beniorraiirio  Ilainada  cou.stUucional, 
que  eu  ciertos  casos  se  ba  presenlado  en  diver.-^os  puiilos  del  ciierpu 
al  rnismo  (iempo  qiie  en  el  eslomti^u,  porque»  en  cfuelu,  esUis  i^aslror- 
ragins  ofreccn  grinde  inlcrčs;  pero  todaviu  no  se  haii  beclio  basUiot« 
invesligocioiics  accrco  del  esludo  de  la  san^ru  en  los  casos  de  este 
•jCenero. 

nespGcIo  a  los!  ohattieulos  mecduicon  ijin;  so  oponen  al  curso  de 
san^^re,  Uinpoco  lenemos  beclios  coiicluverites  que  pongan  su  exi 
lencia  fiiern  de  diuln. 

Qiiedan,  por  lillimo,  como  ya  dejamos  dicho,  las  Ivsionca  org^n,  ____ 
quo  coiisislen  ca$i  lodas  en  una  crosioti  del  estomago,  las  mas  Teect 
cancerosa,  crosion  quc  ha  nlcanzado  a  una  arlcria,  y  časi  sieinpre  a  b 


BaLeeao,  Arch.  fjen.  de  med.^  I8S3,  t.  II,  p.  16t. 
Salmulo.  Geirt.  11.  hi^U  %i. 
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coroiiaria.  La  cieiici.i  pn^oe  eu  ol  din  numerosos  hccliut;  do  esio  gene- 
ro:  en  las  vcitilisiclf*  nbsorvacioiics  (pie  liemos  reunrilo.  Iniv  imevo 
casos  du  csl;»  naltimieza,  y  se  Ikmi  presenlmlo  (niiclifts  h  lu  Šocicdad 
onatoinici).  Sin  embargo,  puede  suoedor  i]tie  l.i  enistnn  tle  In  »rleri.t 
«ea  efecto  du  nnn  ulcera  no  cancerosa,  ilo  to  ciial  lia  nbservado  Louia 
un  ejeniplo,  lanto  mast  iintabli\  otianlo  que  lu  iilciTiiciori  orn  de  utm 
eslension  |>cqut'nisimii,  y  šolo  ii.-il)ia  inl«resado  tiri;i  iirlcrinla  del  eslo- 
inago.  Algunas  vcccs  hav  micosidail  de  examiiiftr  esio  orjjano  con 
cierla  ateneioii  para  rlcs<;(ibrir  la  Irsion  de  ijiie  cslainns  Iratando,  lo  ' 
(lue  debe  hacfriios  t«davia  mas  cscniimlosos  respeclo  a  las  diversag' 
caiisasqiic  a8i<;naron  a  lu  ^aslrorrnRla  los  autores  anlip:uo$,  y  produ- 
cii*  en  nusolros  rtiidas  acerca  de  las  niimcrosas  hemalemusis  esenciales 
quc  se  cilan  en  los  periudicos.  KI  doclor  Snnnan  (I)  ha  observado  ima 
licmntemcsis  inorLal  en  un  htmibre  de  veintisifle  iinos  prodiicida  por 
Id  roturu  de  uno  de  los  ramoK  carditicos  de  la  arteria  corvttaria  del  e9* 
tdmago,  y  en  la  cual  se  prcsenlaron  repetidas  vcces  los  vdinilod  de^ 
sani^re  on  et  e&paeio  de  uiias  Ireinla  y  seis  bonis. 

Martin  Solon  (2)  divide  el  voniilo  do  sanpre  on  iUiopaiico,  (|iiecAm- 
prende  la  liomateinesis  suceddnea  y  la  crilku,  y  on  espUinif.o,  es  decir; 
qiie  dependa  An  una  alleracion  del  ettlčmaffo.  y  čuva  beinalemesis 
pnede  tambien  dividirse  en  espontdnett  v  Iraumdtica;  eslo  uuioradmile 
ademas  una  hemaliurtc-sh  shtuUtida.  F>n  k\  Dkeiomtrio  tic  medicina  se  Im 
dividido  la  •^astrorrai^ia  en  doH  generos,  scgun  qne  liaj'  iina  simpla 
exhalacion  (k  sanfjre  6  rotttra  de  un  vašo. 

Andrat  [5]  ndrnite  las  si^uiuntes  causas  pr6xiniosdo  la  *;asli'orru-' 
gia:  i.'  un  obsldcult}  mecdnica  eti  li  circulaeion  de  la  vena  porUi; 
"i/  una  irrilacioti  de  \.i  membrana  inncosia  gabtruintesLinal;  3."  iinai' 
congegtiou  sanffuinea  qiie  ni  es  mecanica  como  on  el  primer  caso.  nt-j 
efeclo  de  nn  Iraliajn  de  irritacion  evidenle  conio  en  ol  sekundo,  y; 
4/  cierlos  eslmUifi  de  la  miamn  sangfe,  en  los  eiiale?  se  halla  niodifi- 
eada  de  tal  modo,  qne  tiende  a  edcaparsc  por  toda«  partes  de  sus  viafrj 
normales.  No  cs  dilicil  uonoeer  que  esta  division  dista  mnclio  de  seri 
satisfacloria.  Por  de  pronto  la  observacton  no  ba  piiesto  nun  fuera  de>] 
duda  ta  exi8lcnela  de  ta  primera  caiisa,  y  en  euanlo  a  la  sekunda,  si 
es  cierto,  como  dice  Andrnl,  ipie  cicrlos  venenos  eormsivits  pnidnceal 
una  hematemesis.  c^^ta  es  inni  irrilacion  enteramcMile  espet-i:il  qiie  na 
debe  ocupariios  aqui.  La  con(;estion  san^uinea  es  nn  ereelu  y  no  una ' 
cansa.  Šolo  no^  queda.  pnos.  la  cnarlu  especie  admiliilu  por  lodos,  nI 
especialmente  nolable  en  lati  l)ernorra|<ius  Uamndas  eonstilucionales^ 

F*fo  debcmos  admitir  ma$divisionesque  las  siguientes:  bemorragia! 
por  exhatacion6  sin  lesion  apreeiable  de  los  lejidos  det  estomago  (4)^| 

(t)    Sonaan,  MonlM^  Jour,t>fmeti-  »(:•,  af;a<;lo  de  1846. 
.  (si     Martin  Solon,  Dkc.  -le  msti.  tjciruj.  prdcttcas,  iktL  IIriutrmesis. 

(3)  Aadr»l.4naf.  paihoL,  ParL*;,  1829. 

(4)  Los  cflsos  Je  cstc  g6nero  son  sumaraenle  raros.  y  que  la  i[i.iyor  parte  de  los 
hrchosgua  s«  dlan  coino  ejemplo^  son  poco  concluvente;«. 
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y  heinoingin  por  ernuion  6  ulceracion.  ;,Ppro  dcberemos  ateneraos 
esta  division  cii  In  ilesoripcinn   qiie  vnmos  a  hncer  de  los  sinlom 
No  lo  crppmns  necesario.  en  rozon  ^<^iie  pAra  el  pat^logonose  dife 
cian  estos  renomenos  de  un  tnodn  snnsibie;  sin  embarij;o,  al  esLu 
los  sintomas  de  las  en^rmedadea  rrrtnicas  en  que  se  preseijla  a  v 
1a  pastrnrniiria.  dareinos  A  connrer  en  qiie  se  dislingue  la  homorragia 
por  l«sirtn  proliinda  de  los  lejidos. 

La  liemorra<;ia  del  esloma^n  es  un  siiUnma  de  importancin  capiUl 

UULrRRA  DRL  ESTOMAGO.  iVČase  I.  111.)  ^ 


[en 
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Sintomas  precursores.  Son  analo^'Os  a  los  de  las  dcmns  liemorra- 
gias.  v  consislen  en  una  sensncion  de  calor  en  el  epigastrio,  ima  inco- 
modidad,  una  lension  ins^lita  en  esta  ref^ion ,  y  ;i  veces  tin  dolor  bas- 
lante  vivo,  un  p<I:uIo  de  maleMar,  de  amiedad  s  de  (irntttez  en  ll 
lomos,  una  alUracion  mavfir  6  mcnor  de  las  funciones  digeslivas, 
gmto  d  sanfjre  6  bien  un  itahor  saUido  en  la  boca.  y  en  lus  tiemorra^ios 
activas  la  pleniUid  y  elevacion  del  pulso. 

Si  bacemos  abstraccion  de  los  Binlomas  que  anuncian  la  aparicioo 
de  la  hemorrapia,  hallamos  quc  la  sensacion  de  calor  epi?a9irioo  «0 
SG  ha  notndo  dos  veces  en  veinlilrcs  casos  quehcnios  renriido;  quei 
se  ha  observado  con  mas  frecuencia  la  lension,  mas  no  asi  el  dolor  qt 
se  hatiti  menrtonado  en  oclio  obscrvaciones  y  que  en  algunas  ha  iii 
violento.  No  obstant^,  es  preriso  notar  que  en  oincu  casos  se  de 
atribuir  esle  dolor  a  la  existencia  do  una  enfermedad  cronica  cxas|: 
rada  y  no  a  la  congeslion  que  prenedia  a  la  hemoira^ia.  Rln  cual 
casos  en  qiie  no  hnhia  afercion  cr6nica,  se  mencionn  la  pf^rdida 
apetito  qucdalaha  de  muchos  dias.  Por  el  contrarin,  los  Irastornnsi 
lo  digeslion  pueden  referirse  ft  un  padecimienlo  aniisuo ,  y  lo  nnismo 
digo  de  tos  vomitos  no  crnenlos  v  de  las  uaaseas  que  moleslan  por  lo 
comiin  a  los  cnfermos.  Pinalmente,  en  ningun  caso  se  ha  hecho  men- 
cion  de  un  jrusio  parlicular  en  la  boca;  pent  In  mas  nolnble  es  quei 
pesarde  lanto  como  se  lia  insistido  en  el  eslailo  del  pulao  como  signi 
precnrsor  de  la  Iiernorrasia.  no  ne  bace  la  menor  meueioii  de  sus 
racleres  en  las  observaciones. 

DisLamos  nnucbo  de  tener  seguridad  en  la  cxistencia  de  eslos  si;- 

nos  precursores  que  cicrlos  anlores  han  descritn  en  vi^-la  sin  dnda 
algunos  casos  parlicnlares.  Lo  que  si  sabemos  bien  es  quo  mucIia 

veces  se  ha  prcsentado  de  pronto  la  hemorragia  sin  que  nada  bava 

podido  liacer  presagiar  su  aparicinn. 

IHo  bemos  hablado  aqui  del  ennaqnecimifinlo,  la  esteniiacion. 

de  otros  sinlomas  de  euCermedad  erouica  que  indican  algunos  autores.' 

porque  es  evidente  qne  estos  son  signos  de  una  afeccion  organic«  pre- 

cxistente. 
Smtomas,     Los  siulomas  que  anuuolaik.  segun  lo$  autores,  que  «4, 
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[rha  exlialailo  la  siiugru  en  la  superficio.  del  eftlomago  o  qut!  uu  vašo 
iilccrado  h  ha  vertido  en  su  c.tvidad .  son  časi  lo^  inismo^i  de  que  aou- 
baiiios  de  babtar  y  con  los  ciiules  nn  los  ha  confiindidu;  peru  adema« 
so  agregati  cumo  sigiios  (\e.  hemorragia  inlunia  liis  lipotimias,  la  pali- 
l.dtjz,  el  enfriamicnio,  el  sudor  frio  y  visco&o  que  cubre  el  ouerpo,  las 
[.horripilaciones.  la  opresion  y  iin  dolor  muy  vivo  en  el  epigastrio.  Si  se 
consuUnn  las  observaciones,  se  halb  en  efecto  que  puedeii  exjstir  es- 
los  sintoinas,  pero  i^ue  no  se  hace  mencion  de  ellos  ni  con  luucho  en 
la  n!iayoria  de  casos.  \ii  el  dolor  quc  ha  raltado  en  ucasiones  en  que  no 
obstaiilo  el  vomito  ha  sido  despiies  inuv  abuitdanle,  apenas  se  ha  no- 
tado  en  dos  etirermos.  y  lo  miimo  cl  mdor  frio  y  los  dunias  signos  ijue 
acabamos  de  inencionar.  No  es  decir  con  eslo  i|iio  c&los  signos  no  len- 
^nn  uiiigun  valor,  pero  se  coneibe  cuan impoilanlc  seria  ustudiar  hajo 
esU  puniD  de  visla  la  gastrorragia  mejor  de  lo  que  hasU  ahura  se  ha 
hecbo- 

I       Se  han  indicado  a|gun;K  veces  una  sensucion  d^*  /luctnaciou  en  el 
\  €pitiaslrio^  una  agitacion  v  nna  ansiediid  nolahles.  y  cjiC  calor  epigm- 
trico(\nea\  p;ii*ecer  $e  pi-esentn  mas  biea  coino  signo  de  hemorragia 
(.interna  r|ue  como  sintoina  preciirsor. 

Sin  duda  acompanaria  a  los  signus  i|uu  acabamos  de  indicar  ta 

macidet  en  ol  epigaslrio.  si  se  examinasen  los  enfermos  en  cl  inoincn- 

Llo  en  quese  efedua  la  hemorragia  en  ol  eslocnago  sin  salir  la  sangrc 

|)al  esterior;  pero  por  lo  coinnn  no  es  llainado  el  medico  a  notar  la 

exislencia  do  esle  signo.  de  qno  pronlo  vamos  li  bablar  con  mas  cs- 

[4ensJoti.  hasla  despnes  di*  habci'  sobrovenido  uuo  6  dos  voniilos  dt- 

«angre. 

Vomito  de  sangre.     Ftcsouos  de  hubcrse  presentado  6  no  los  signos 

|i<|ue  quedan  indlcados,  v  6  hien  persisiientlo  auii,  d  Inego  que  hau  ce< 

^sado.  los  enfermos  lienen  primero  nduseaa  v  en  seguida  arrojau  por 

^«sfucr/os  de  vomito  y  sin  los  una  caiitidad  muyor  6  menor  de  sangre. 

La  ciiniidad  cs  siiinaint^nte   vuriable,  v  asi  en  las  obscrvacioncs 

biiUamos  enrermos  qne  han  urrojado  45  a  15  qnildgramos  en  dos  diais, 

al  pašo  que  olros  apenus  lian  echado  uieJio  quil6gramo. 

Bs  miiy  divcrsa  la  violencia  con  que  es  c&pulsada  ta  sangre;  a&i 
hay  enTermos  que  despues  de  muchos  esfuerzos  do  vomilo,  šolo  arro- 
jan  algtinas  Uncanadas,  mienlras  que  eu  olros  šale  a  chorros  por  la 
boca  y  a  veces  por  Ia.s  nances. 

El  color  del  iiquido  no  es  siomprc  el  misino.  Con  muchn  frecueu- 
cia  es  negro,  lo  cual  indica.  en  cterlo  numero  de  casos,  que  ha  perma- 
necido  la  sangre  en  el  esldmago,  pero  que  en  olros  puede  dependor 
de  baberse  exhalado  con  este  color  en  ta  snperllcie  de  ta  tnucosa.  Por 
eJconlrario,  en  uigunos  sngolos  el  liqii(do  es  rojo  y  presenta  los  cu- 
ractercs  de  la  sangre.  artorial,  lo  que  se  observa  particulurnienlo 
cuando  la  hemorragia  es  una  consecuencia  de  la  erosion  do  una  arie- 
ria  del  eslomago. 

•j    La  consistencia  de  la  sangre  esla  en  rulacion  con  los  caraclere^  quQ 
Vuui^.— Tomo  III.  48 
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acabamoR  de  indicar,  y  asi  ctiando  es  netirn  se  presenlu  por  lo  corriun 
Bn  coDSulos  6  eii  grumos  mas  6  menos  resisientes;  pero  sin  embarg^^ 
etras  vccos  permnnece  fluidn,  como  aniigrn  descotnpucsta.  ^Se  pq|l 
de  dediicir  de  esloa  caracleres,  con  algunos  ontores,  una  concIusi^R 
acerca  de  la  natoraleza  de  In  s.ingre.  exhaladn?  Ka  evidenle   qiie   no, 
pnrque  ha^to  qiic  permanezca  por  mas  6  menos  iiempo  esle   liquido 
en  cl  csloinngo  parn  qii(j  prosenle  aspectos  muy  variables. 

Bh  muchos  casos  de  los  (|uc  he  reiinidn  se  ha  noiado  la  mezcla  dt 
ta  saHgre  con  svstancias  alimenticiai  mas  6  menos  alleradas  por  la  di* 
geslion  6  reducidas  a  tina  pasla  aiiimosa. 

Sintoma$  qtte  acompaiian  al  vomilo.  Eslos  srnlomos  dependen  d« 
circiinslancias  muy  divcrsas.  lales  como  la  abundanria  de  Ja  liemor- 
ragia,  e1  susto  del  enrcrmo,  la  mayor  6  menor  facilidnd  con  que  &bI» 
la  sangre,  cl  estado  en  que  »e  hallaba  anteriormeiUc  el  siigeto,  y  flnal- 
menle  la  cansa  mišma  de  la  hemorragia. 

Ctiando  la  canlidad  de  sanf;re  arrojada  en  un  Uempo  dado  ea  muv 
con!»iderable.  se  manitiestan  los  siiuomas  de  las  liemorragias  escesi- 
vas,  como  d^Mlidad,  Upolimias  ij  puho  sumdmimle.  pfiqHeiio:  sin  embar- 
go,  no  vayamos  a  creer  que  ealos  sinlomats  eslan  do  tal  modo  ligadru 
a  la  abundancin  de  la  hemorragia  qiie  iio  se  maniflesLin  en  circuns- 
tanciasdifercnlc^.  pues  se  haii  vislo  erircrmos  qne  han  caiHo  en  od 
sincope  despues  do  haber  echado  tan  šolo  algtinas  bocanadas  do  san- 
gre,  al  pašo  qtiB  olios  han  arrojado  nna  canlidad  enorme  sin  siifrir  el 
mismo  accidenle  BI  suslo  v  la  emocion  influven  mucho  en  la  produc- 
«ion  de  eslos  fenomenos.  y  sncede  art  esta  hemorragia  lo  que  ya  he- 
fnos  indicado  en  la  hemolisis. 

En  algunos  sugelos  que  arrojan  )u  sangre  al  eslerior  segun  que  se 
verliendo  pn  el  cslomago,  no  ^e  ohser^a  la  sensacion  de  |>leni(itd» 
incfmodidad  epiV/a^/nca  qiie  se  halla  en  oiros  casos  en  que  el  iiqiiMl> 
se  aciimnla  en  el  črgnno  en  una  cantidad  haslanle  grandu  anics  de  ^er 
e^puUado.  Se  concibc  pucs  qiio  la  ansiodad  y  el  malestar  que  resulUn 
de  esla  plenitud  del  estdmago  deben  ser  muy  variables  segun  los  ca- 
SOS,  tiiii  embargo  de  qiie  lo^  oliservadorcs  šolo  hon  lljado  su  alencioo 
«n  este  punto  de  nn  modo  baslanLe  vago. 

En  tosfiugelos  debilitados  por  una  enTermedad  larga  y  quc  se  halien 
en  vm  gran  estado  de  poslracion,  la  hemorragia  prodiico  ma«  facil- 
menle  los  londmenos  qiie  hace  poco  hemos  indicado  quo  on  nque]k)s 
qtie  ban  conservado  lodo  o  ciHi  Indo  sii  vigor,  y  de  ai|iu'  resulia  qur 
la  causn  de  la  cnfcrmedad  inlluvc  mucho  en  ta  produccion  de  est»« 
accidenlcij. 

En  los  casos  de  hemorragia  supletotHa;  si  el  flujo  sartguineo  es  rm- 
derado.  Icjos  de  pi-oducir  eslos  accidentes.  d*>ja  al  enTcrmo  mas  dat- 
pejado  y  mas  ugrl  de  lo  quc  anleJ^  eslaba. 

Si  por  el  coiUrario  iu  hemonagiti  depende  de  ttna  afaccitm  cr^iu 
del  estimaijo,  que  ha  »Iterado  prolundamonle  la  saliid,  se  observa  qoe 
la  eslenaactonaumenla  hajn  su  influencia  con  gran  rapidf>z,  y  qiie 
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nicinilleslan  lotlos  los  sinlomos  de  abalimienlo.  Finalnienle,  &\  como 
sucede  en  cierlos  casos  tle  simple  nlceracion  que  iiileresn  una  arteria 
sobreviene  /a  hemonagia  en  el  curso  de  una  sahid  crtsi  completa,  y  si  no 
es  bastanlo  abundanle  para  mnlar  časi  en  el  aclo  al  enfermo,  parece 
por  de  pronlo  qiie  prnpnrcinna  cierlo  alivio  ;  šolo  se  baC6  alaruisnlc 
por  su  conlinuidnd  6  por  su  rcproduccion. 

Sucede  con  niucha  irccuencia  qiir!  iiu  piidiendo  arrojarla  el  eslo- 
mago  por  el  vomiLo,  conliiiiia  derrarnandose  eii  el  iiiterinr  de  este 
organot  y  enlonces  se  observan  los  sinlomas  de  la  hemorra^ja  inter- 
na, que  snn  comunes  a  lodos  los  casos  de  es!e  genero.  Eslos  srnioraas 
son :  horripUaciones,  enfriamiento  de  liu  estremidades^  iudor  frio  y 
viifcoso,  tenor,  demliento,  pulno  pequeflo  i/  mny  frecuente,  y  por  nltimo. 
iipolimias  y  perdida  completa  del  conocmiento.  En  estos  casos  se  puede 
conocer  por  /a  percusion  que  la  mngre  continm  acHtnuldmlose  en  el  es~ 
tomiujo^  J  Uasia  es  posible  a  vecf^s  se<;iiir  los  pro^resos  del  derrjimc. 

Presencia  de  la  sangre  en  latt  deyeccU>nes  ahinox.  Por  lo  coniua  n<> 
se  presenUn  las  deposicinnes  criient.i^i  liasla  cierlo  tiempo  despues  de 
baber  cesado  la  bemalemesis,  siii  dtida  pur({ue  aun  despues  del  ultimo 
voinilo.  se  ha  verlido  un  poco  de  sanpre  en  el  eslomago.  cjiie  ba  pa- 
.sado  en  seguida  6  los  inlestinos,  del  mismo  modo  que  las  materias 
altmcnlicias.  En  eslos  casos  la  sun^re  se  ba  descoinpueslo  en  parle  y 
comunica  a  la  inaleria  de  las  deposiciones  un  color  negro,  y  por  lo 
comun  (;rran  fetidez.  A  veces  se  ballan  lambien  enlre  las  beces  ven- 
trales  coaculos  perceplibles.  No  siempre  es  facil  descubrir  a  primera 
visla  la  presencia  de  la  sangre  en  las  deposiciones  negrns  y  fetidas; 
pero  si  despues  de  baber  vaciado  completa  men  to  In  vasija  qiie  las  con- 
liene  se  vierte  cierta  canlidad  de  agua  sobre  la  coria  porcion  que  en 
ella  queda,  se  observn  que  vucive  a  tomar  el  color  rojo  y  el  aspecto 
de  la  sangre:  ya  F.  Hoffmann  habi;i  itidicado  esle  medio  de  esplora- 
cion.  En  algimos  casos  preceden  a  gsIus  deposicioncs  crucnlas  dolores 
cdlicos  mas  6  menos  fuertes,  y  tm  desarrollo  major  6  menur  de  gascs 
en  los  intestinos. 

Olras  veces  no  auceden  los  accidentes  como  acabamos  dedecir,  y 
bi  sangre  šale  al  eslerior  al  mismo  liernpn  por  lu  boca  v  por  el  auo, 
molivo  porel^;ual  se  babia  dado  a  esLa  enTerinedad  el  iioinbre  de 
c6lera  ftan/jninea. 

Guando  la  enTermcdad  lermina  por  la  curacion.  se  observa  qiie 
calma  primero  ta  ansiedud  epigaslrica.  quc  los  vomilos  van  siciidu 
masdistantes,  basla  que  por  ullimo  česan  completamcnte .  y  quu  al 
cabo  de  doce  o  veinliciialro  horas ,  rnra  vez  mas  larde,  aparecen  las 
deycccionC3  sangiiinens;  en  el  ciiso  conlrurio,  los  sintomas  šolo  remi- 
len  en  parle,  la  bemornigia  se  rcprodnue  varias  veces  .  y  linalmenle 
sucumbe  el  enfermo,  bien  Jien  on  un  vomito  de  sangre.  bien  ii  con-, 
secuencia  de  una  acumulacion  repen^ina  de  esLe  h'quido  en  el  cs- 
tdmago. 

En  los  sugelos  qiie  recobran  la  salud,  In  convalcccncia ,  en  ignal- 
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(lati  de  circiliislaiicias,  fti»  tuiUu  mas  lar<;u  cuuiilo  mas  abundnnle  bs 
fiido  la  hemorrogia.  Sucede  con  buslanie  frecuencia  que  česa  la  ga»- 
irorrngia;  pero  la  areccion  organica  quela  lia  productdo  conlinua  bo- 
ciendo  pro^resos  v  los  enrennos  se  vuii  ucabimdo  de  ui>  modo  lenlu. 
En  ciortus  c.iso.s.  lejo^  de  podersu  cuiHidefar  al  vomilo  de  siingre 
romo  lina  enfermedad,  ili!>i|iu  un  iriiileslor  maji  6  meiius  consideroble; 
pero  si  la  hemorragia  lia  pusudo  de  cierlos  limites  y  se  reproduce  con 
frecuencia  a  intervalos  cortoti,  q(jeda  una  anemia  conseculiva  (veasc 
lomol,  ariinulo  Anf.mia).  -m 

§  IV. — Curfto  f  daracloii  y  t«rnniniieton  d*  I«  enf«*rnieda4. 

Bn  cicrlo  miinoro  de  casos  esUi  liemorragia  ei^  futminantOt  y  cuan- 
do  el  vomilo  de  &aiigrees  biimiimente  abiindanle,  este  liquido  salecun 
viotencia  por  hoca  y  narices,  y  el  eiirerinn  sucumbc  anles  de  que  se  te 
hayan  podido  prestar  auxilio».  Se  observa  con  especialidad  esla  muer 
te  časi  repcntina  eti  los  uusns  de  rvtura  u  perforuciun  de  una  arteriji 
Algunas  vticett  succdo  lo  miMno  a  pesar  de  ser  cl  vbtniLO  pocu  abuu4 
dante  y  basla  fallando  complclamenlo  c&te4inloina,  lo  cual  iiidica  qu 
se  lia  efecluado  una  liennorra^ia  inuy  rapida  qucde  repeulc  lia  disleo- 
dido  el  esloinago.  Rn  tales  casoH  se  ha  hallado  a  veccs  la  $angre  reuni- 
t\n  en  un  coagnlo  ba:>lanle  re.si.siente  para  coniiervar  despues  de  su  e»- 
iraccion  la  flsura  del  organo. 

Pero  lo  mas  conniii  es  que  la  bernorragia  m  reproduzca  repetida$\ 
veces  con  inlervalos  muv  variables.  En  las  observaciones  que  hemM' 
reunidu,  ha  habido  eii  nnos  casos  cuotro  6  cinco  vbmilos  de  sangre  ilj 
dia,  v  en  ulros  šolo  se  ha  pre^eiilado  iino  čada  d08  6  tres  dias.  Ordina- 
riamenlc  se  observun  on  oslos  inlervalos  rendmenos  morbosos  ma«o1 
ineuos  nolable»i. 

La  duracion  de  esla  hemorraKia  es  de  las  mas  variables, puestoquc 
|inede  inaiar  en  algunos  insianles  o  prolongarse  por  bastnntutt  dias. 
Las  hemorragias  suplelorins  que  se  presenlan  en  las  epocas  de  loi 
menstruos,  pueden  persisLir  por  iniiclios  afios;  poro  no  ^loii  esLos  loa^ 
unicos  casos  en  quc  se  baya  observadu  esta  larga  duracioii ,  porquoH 
Barthollno  (1)  cita  la  observacion  de  un  hombre  que  liAo  pur  espacio 
de  Ireinta  anos  un  vomito  cousiderable  de  aangre  consurvando  siempre 
buena  salud.  iNo  obslante,  son  raros  los  hechus  de  esle  gencro. 

La  terminaci-on  de  la  enfermedad  es  lab  mas  veces  funesta. 
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§  V. — Le«ioneft  anmiomlea«. 

En  el  estomsgo  de  los  su-zetus  que  han  muerto  de  gasLrorragia  se 
halla  una  canlidod  variable  de  sau;;rc  liquida,  6  formando  gruaioi,  6 
mezciada.  scgon  las  oirounstancias,  con  olimentos,  pasta  quimo8a  o 
niiicnsidades:  csla  sangre  f<  negra.  In  cual  depende  por  tu  comuii  de 
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*u  permnnencia  en  cl  e»l6ma?o.  Las  puredes  de  esle  drgaiio  se  hjin 
prcijpntado  a  vcrps  intlltradns  de  snngre  v  equtmosadas;  pero  en  alRu- 
noscasns  muy  raros  en  quo  la  hemorragia  se  ba  efectuado  por  siinple 
esbniaoion,  no  se  balln  absotu(flnien(e  ninguna  lesion  de  las  visccrus. 
I.onis  nos  hn  rticlio  qtie  babtn  visln  un  hecho  rie  esle  g^nero. 

Fiii  iiloeracion,  causn  frecnenle  de  In  paslrorragia ,  es  časi  siempre 
de  nnliiraleza  cnncerosa  y  pvesenta  por  consiguiente  lodos  los  carac-- 
teresdel  cancer  iilcerodn,  i]nc  nn  indirarcmosi  i\(]ui  porquo  se  espon- 
dran  en  uno  de  los  articulos  sigiiientcs.  Šolo  diremos  que  estas  ulce-- 
ras  se  liallan  pnr  lo  coiniin  en  lumores,  bien  sean  escirrosos,  bien  en- 
ooralojdeos,  de  lo  cii;il  ha  cilaJo  Lnlntir  mucbos  cjemplos,  y  que  porel 
contrario,  en  algunos  casos  šolo  se  encuenira  una  iilcera  muy  peque- 
ftii  ronnndii  en  v\  tr.ijprUi  dni  vnso  ,  rnn  bftnles  diiros  y  levunlados,  yt 
Uasla  »in  ninguiio  de  tos  caraclcresdel  can<;er.  Cn  un  caso  presenlado 
a  la  Sociednd  anat6mica  (i),  babia  una  ulcerila  de  este  gčnero ,  lapa- 
da.  lo  mismu  que  la  aberiura  de  la  artcria ,  por  un  cuai^ulo  que  babia 
debido  formar8f>  on  los  iillimos  instnnlos  de  la  vida.  Unas  veces  reside 
Ih  alleracidti  un  kI  Ironco  de  la  iirleria  curonana  .  y  uLras  tan  solu  en 
uita  ai  teriola ;  pero  e^ila  variacion  de  utiienlo  no  ha  )>roducido  en  los 
casus  que  ooiiDceinos  diTerencia  noUible  en  la  rapidcz  t  abundancia  de 
b  ben)orragia. 

Soban  ciindo  tatnbiencomo  Ie8ione^  pcrtcneoicnles  alagasirorra- 
gia  lasalleracirines  organicas  profiindas  del  higadn,  del  bazo,  del  pun- 
crens,  en  una  palabra,  de  los  organos  inmedinlog,  v  en  časi  lodos  cs- 
los  casos  ba  dependido  la  hemoiTagiii  gastrica  de  la  aberiura  de  una 
iilcern  f>n  ol  interior  del  estomago. 

§  VI. — Diai^noalleo  y  pronostlco. 

Al  hablar  en  el  tomo  segundo  de  ei^ta  obra  de  la  Epistaxis  y  de  la 
HEMOTists,  hcnio$  ir.sistido  mnchn  en  el  diagnb&lico  diferencial  de  es- 
tas aTecciones  y  In  qtie  nclualmenli'-  nosocupa. 

^Huy  iilgiina  olra  enTermedad  con  la  iitul  sv  puedu  ouiiTundlr  bi 
ga«(rorragia?  Antes  de  rcspondcr  es  preriso  dislinguir  .  porque  1» 
(Miestion  varin  (icgun  que  huya  v^miio  de  fnngre  6  exi6l;i  una  henior- 
ragift  intrrna.  Ksaminomos  primero  Ins  rnso-t  en  qne  se  preacnla  itn 
vomiio  de  snnpre  ma?  A  m^no!)  abiindnnle. 

Alffunas  nfecciones  independientes  delestomago  pueden  dar  origen  a 
una  Vfrdndera  bemalemosis,  v  asi  el  dnrtor  Valcs  (2)  lin  referido  un 
caso  en  qiie  una  naverna  pulrnonnr.  qne  cnmunicaba  con  el  csoTugo. 
produjn  nn  v6mi(o  de  san<?re  muv  abundimle  quo  arrebnl6  al  enTerino 
eu  pucos  iuislaHlcs,  y  ya  Utjmus  hublado  imles  de  aliura  de  las  bematu- 
mesis  producrdas  por  la  rolurn  de  tin  auenrisma  en  el  conduclo  ali- 


(i)     BuU.delaSoeieleanatomiqut,6.*iito,  (831,  p.  lOft— (07. 

(i)     TrI«:,  UnkintosH'9  John  Principlet  of  phync.,  L6ndres,  <8a*,L  I. 
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menlicio.  Eu  los  casos  de  esle  genero  ^se  [niede  conocer  el   punto  de 
donde  procede  la  sangre  vomitada?  A  primera  vista  pareceque  el  exa- 
men  detenido  de4a  region  epigaslrica  puede  conducir  a  csle  resulia- 
do.  pero  no  &iempre  siicede  dsi,  como  lo  prueba  el  liecho  de  Yntcs  que 
acobamos  de  cilar.  y  en  (>1  cual  »e  hallo  en  la  aulopiiia  un  congulo  vo- 
luminoso  qiie  ocupaba  icJa  la  cavidad  dol  esLoinago.  Aliorn   bien  ,  ši 
rliiranle  la  vida  iie  hubiera  podido  cxuiniuar  la  regiou  epip;asLrica  ,  se 
habrian  hallailo  los  sig^uos  do  un  dorniine  de  sati^re  en  el  vontriculo, 
y  lojos  de  hacer  evitar  el  erior.  esle  examtin  šolo  hubiera  scrvido  para 
cacr  Go  čl.   Unicamcnle  podetnos  lle{;ar  a  forniar  el  diagn63lico  dife- 
rencial por  el  estudin  de  los  antocedenles  del  enfermo,  y  por  los  sinlo- 
mastjn«  ha  desarrollado  la  enltM-niiidad  de  loi  pulinones  o  do  lo  arle- 
ria.  Asi  en  un  caso  semejanic  al  del  doctor  Vaies,  podrjan  punernosedH 
camino  de  llegar  al  diapnostico  la  los,  la  hemoti&is  anterior,  los  espu^^ 
tos  purulenlos,  la  deinocracion,  y  en  una  palabra  los  siniORias  de  la 
iisia  pulmonar:  sin  embnrgn,  se  concibe  iVioilinonlti  euaiilas  dudas  de- 
boriait  quedar.  por<]ue  al  lin  y  al  cabo  no  es  ab^^olutanienlo  imposible 
<|ue  un  tUieo  sea  acometido  de  una  verdadern  gastrorragia. 

Al^Hina  mas  cerlidumbre  babria  on  un  caso  de  aneurisma  de 
aorla,  en  razen  a  quc  la  aberluru  de  eiiLe  aueuri&mu  en  el  e^ufa^^o  no 
es  una  lerminacioii  muy  rara.  y  porijue  ademas  conno  la  sanj^ro  no  ha 
permaneoido  en  el  eslouiago,  se  presenta  con  loa  caraclores  arteriales 
cuando  derrafnandoae  en  cl  esofagu  pur  una  rolura  oneurismatica.  sate 
rapidamenieal  eslerior. 

^Es  posible  conocer  en  Codos  tos  caitofi  la  naluraleia  y  cattsa  prdxima 
det  vomito  tte  sangre?  No  es  nueslro  animo  Iralar  de  eslablecer  aqui  una 
dislincion  enlre  la  gaslrorragia  ac/iua  y  U\  pasiva,  puesioqtiL'  lasobser- 
vaoiones  no  han  sido  recoi;idas  cual  convendria  para  esludiarlus  bajo 
esle  punlo  de  visla,  y  (jiic  csla  ya  rncunacido  (pie  no  es  posiblo  llegar 
a  nin^'UQ  resulLado  posilivo.  ^Pero  se  puedeconocer«!  la  gaslrorragia 
e&  idiopdtica  6  sintomdtica?  En  los  casos  eu  que  esla  liemorragia  se 
presenLa  ijespues  de  traslornos  digCAlivos  prolongados  pur  mucho  tiem- 
po»  de  una  j^Tatidc  cstenuacion  y  en  un  su{^olo  (pie  ha  ofrecidu  sifrnos 
de  caucer  del  e&Loina^^u,  lales  como  dolur,  (nnioren  el  cpigasirio.elc.^ 
se  puede  crceripie  la  hemorragia  dependodela  ulceracioodel  cancer: 
nin  embareo.  no  se  debe  olvidar  que  aun  cu  los  casos  de  cslc  ^'eneru 
se  puede  efectuar  una  verdadera  exbalacion  de  sangre  eu  la  supurllcio 
del  osl6ma',;o.  que  lodavia  no  ha  invadidoel  carcinoma. 

llemorraaias  nitplelorias.  Se  las  puedeu  cunocer  eu  qu6  se  presed- 
lan en  las  epocas  en  (pie  dcbiau  aparecer  las  reglas,  y  cuaialu  despues 
de  una  suspensiou  mas  6  nienos  brga  de  los  inenstruos,  sobreviene  la 
hemorra{.ria  y  produeo  un  alivio  manineslo. 

En  los  demas  casos  es  imposible  decir  en  ol  estado  actiial  de  la 
eiencia  cual  es  la  causa  pr6xima  de  la  gaslrorragia.  IVo  pod^mos  fun- 
darnos  en  ol  color  de  la  sangre,  porque  basla  la  simple  [lermunenciu 
en  cl  esldmago  para  ullcrarla;  ni  Lampoco  en  lu  abundancia  de  la  he- 


maleoMsia,  piiesloqii«  en  casos  de  sioiple  ezbalaoion  h«  HdJ49  «1  U^ 
quido  en  tanla  cantidad  eomo  cuando  babia  ulceras  y  perforacippes  de 
la  arteria. 

jCdmo  sepodrd  reconocer  caumdo  hace$ade  el  ifdmito  de  sangre  ti  ja 
hemorragia  continiSta  efectudndose  en  el  ettčmago?    Se  consigue  eilo  ■ 
atendiendo  a  la  vez  a  los  sintomas  locales  y  &  los  generales. 

CUADRO  S1N6PTIC0  DEL  DIAGNČSTICO. 

Vamos  primero  a  reproducir  los  diagndsticos  diferencialen  de  la 
gasirorragia  con  la  epislaxis  y  la  hemolisis. 

1.*     Signos  distintivos  de  la  gasirorragia  y  de  la  epistaxisp  cuando  dt^Ufit 
que  el  enfermo  httya  iragado  la  sangre^  lafarrojapor  la  boea. 


G&STRORRlGll. 

Conmemorativos.  Por  lo  comun  sinto- 
mas gastricos  ant^ores,  comodolo- 
res,  traslornos  digestivos,  etc. 

Vomitos  de  sangre,  d  los  que  no  preee- 
den  hemorraglas  nasales. 

No hay  vesHgios  de  sangreen  las  fosas 
nasales. 


EPISTASIS. 

Conmemorativos.  Ningun  sintoma  gM- 
trico. 

Hemorragias  nasales  anUt  ds  los  fQ' 

mitos  de  sangre. 
Vesligios  de  sangre,  ceagulos  bltodot 

6  secos  en  las  To^a^  nasale«. 


(V^anse  ademas  las  refleziones  que  siguen  a  e9te  diagndstico  dife- 
rencial en  el  lomo  O). 

2.**    Signos  ^Untivos  de  la  gasirorragia  gdela  hemoUsis. 


GASTROBBAGIA^ 

Sangre  negra,  en  codgulos  blandos .  a 

veoes  difiuentes. 
Sangre  arrojada  por  vomitos  despuea 

de  fMUMK<*'>  P^o  epigaatrico ,  seosa- 

cion  de  fluptuacion»  doloresdees- 

toraago .  etc. 
Sonido  d  maeito  en  la  region  epigas- 

trica. 
ifateriasi  alimentfdas  mezcladas  con  la 

sangre. 
Despues  de  la  hemorragia,  deposicio- 

nes  Hegra*  y  fetidas,  que  contienen 

sangre. 


BEMOTUIS. 

En  el  mayor  numero  de  casos,  sangre 

roja  y  espmnosa. 
•  Sangre  arrojada  h  consecuencia  de  et- 

fM9rfo$  de  tfis  mas  o  raepos  coiMi-' 

derables. 

No  hay  sonido  d  moči««  en  la  region 

epigastrica. 
Sangre  pura  6  mezclada  con  los  es- 

putos, 
Despues  de  la  hemorragia,  deposiciones 

naturales. 


RNPKKMBUADeS   OE  LAS  VUS  DIGESTlVAg. 

jVo  hay  tsUrtor  snbcrepitantR   ea   el  I  Esti^rtoT  »ubcrepitante  trn  ni«yor  d  »f 
pečho.  I      nor  esteosiondel  pecho. 


3.'     Signos  distintivos  de  ta  gettrorragia  idi^tdtiee  y  de  Im  gaslrarrapia 
tomdlica. 


CASTRORRAtilA   IDlOpinCA. 

o  110  hittf  IrasLurnoa  en  la  tligestiva  b 

iiatan  de  tnu)/  poco  liempo. 
iVo  haij  cstvttuacion  manitiesla. 
fio  hay  signos  de  fumur  eaiiceroso  dttl 

esloinagu. 


GASrnORHAtiU  StnTOMATIC*. 
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Trasloriios  digestivos  maj  6  tn*no»prfl^j 
Ivttgados.  ^M 

Ocmacracion  mas  6  atvinos   prorunda. 
\io\ur  5  tumor  en  e\  fjiJgaMrio. 


EAie  dio^ostico  fs  niuv  inoierto,  y  asi  es.  (pie  »olo  le  pre^entami 
como  una  espresion  mny  fjeneral  de  los  hcclms. 

Iiidicaremos  los  signos  de  lu  gnstrorrsgia  cuondo  se  acumiila 
iiangre  en  el  estoniago  sin  s^lir  al  esierior. 

4/    Signof  tjtte  indican  gue  canlinua  la  hemotragia ,  ruando  ha  eesodo  el : 
mitv  de  satigre. 

Aiisii^dad,  malpstar,  peso,  flucluaLioit  v  dolor  en  la  region  epigaslrica, 

FiDfrianueiilo  de  Us  t'«^lremidadu5,  hurripiladones  y  sudores  frios  y  tis 

[febitidad.  lipulimiaa  y  siiicopes. 

PuIro  pequefto,  miserable  y  liliroruie. 

Sonido  a  tnacizo  mas  6  meoos  esteo&o  en  la  region  epigšstrica. 

ProiuisUco.     Todos  los  medicos  consideran  como  muy  grave  la  bi 
inorragia  gaslrira.  Hemos  cilad«  antes  de  ahora  algunos  casos  en  q 
el  vdmilo  de  sangre,  sin  ser  suplelori«,  so  ha  reproducido  duran 
inuclios  anos  conservaiiduse  inalierahle  la  saliiO;  pero  estos  caMi^  de 
bcn  ser  con»idcrados  como  enlerantenle  esf^epcionalef*.  La  heuiom 
gia  supictoria  de  los  menslruo^  es  la  inenoti  grave  de  loda« .  pueftd 
•pie  en  los  casos  que  hemos  reunido  ha  lerininado  por  ta  curacioo; 
pero  es  preciso  cuidar  de  no  liacer  un  pronoslico  favorable  anies  d_ 
haber  esliidiado  blen  la  enfermedad,  pues  ponjemplo  se  puederi  sus- 
pendnr  los  iniMislnios  en  mujeres  que  padezc^n  dt:  t  ancer,  y  si  enloii- 
oes  se  presenla  la  hemorragia  gaslricn  ,  tie  cree  en  nri  nujo  suplelorio 
hasla  que  inuy  pronlo  los  progresoit  de  la  enfermedad  vieneo  a  hace 
ver  que  se  babia  tenido  una  esperauza  nial  fundada.  Hay  oLros  osu; 
en  f|ue  la  hemorragia  dependienle  de  una  lesion  del  eslL>n)ago  ha  im 
pedido  (jur  aparecieseii  las  reglas  en  la  epoca  acoslunibrada,  lo  cuai 
fionslituve  lanibicD  un  origen  de  crrorcs.  Itesulla,  pue.-*,  «|ue  šolo 
dobe  teiier  verdadcra  seguridad  cuando  apnreciendo  In  ga^trorrvgia 
wi  epoeas  fijas  se  ha  presenlado  por  baslante  liempo  ^iii  allerar  ta  *a- 
liid,  v  con  muvor  motivu  cuanHn  produzca  un  ativio  maniHet^to. 
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reflexione8  sod  aplicablesa  la  gastrorrugia  que  sobreTieoe  eo  elcurso 
de  la  prei^ez. 

%  VII.— Tratamlealo. 

Emisiones  sanguinea«.  Se  considerara,  para  el  uso  de  esle  medio, 
el  eslado  en  que  se  halla  el  enfermo  y  cušl  es  la  causa  de  la  enrerme- 
dad.  Si  el  sugelo  es  robusio  y  pletorico.  y  si  se  trata  de  una  hemorra- 
gia  supletoria  en  la  cual  ta  perdidu  de  sangre  demasiado  abundanie 
parece  exigit-  una  derivacion.  t>e  puede  recurrir  a  la  sangria  con  me- 
tlos.  temor  cf^e  en  ulros  casos. 

No  se  hal^ari  lan  fuora  de  duda  los  efectos  favurables  de  la  sangria 
que  eslemos  aulorizados  a  sacar  do  repenle  unu  gran  cunlidad  de  san- 
gre en  una  afeccton  en  que  puede  aparecer  ta  anemia  con  la  mayor 
facilidad. 

Se  ban  aplicado  sanguijuelas  al  ano  con  objeto  de  obtener  una  de- 
rivacion.  Las  ventosas  escarificadas  se  han  aplicado  a  la  region  epigas- 
irica,  y  se  pueden  incluir  etitre  estos  medios  las  ventosas  secas  que 
atraen  la  sangre  haoia  la  piel.  Estas  ullimas  ventosas  pueden  ponerse 
en  el  epigastrio,  en  los  lados  de  la  base  del  pecbo  6  en  la  espalda. 

Refrigeranles.  En  la  afeccion  que  nos  ocupa  se  pueden  hacer  lle- 
gar  direclaniente  los  refrlgerantes  al  asiento  del  mal,  con  cuyo  objeto 
se  ba  prescrito  el  agua  fria  en  bebida  y  deshacer  el  hielo  en  la  boca; 
pero  por  to  comun  no  se  conlentan  los  praclicos  con  esta  ingeslion  de 
un  Iiquido  Trio  y  aplican  lainbien  hielo  alepigaslrio.  Los  ontiguos,  se- 
gun  refiere  Pitlschaft,  ponian  una  vejiga  Itena  de  hielo  en  la  region  de 
la  laringe,  cuyo  medio  vendt-ia  a  ser  el  analogo  de  la  aplicacion  del 
frio  a  los  testiculos  en  los  casos  de  episiaxis  (1). 

Fed.  HofTmann  ciia  un  caso  de  hematemesis  baslanle  considerable 

que  Se  deluvo  por  la  inmersion  de  los  pies  y  de  las  tnanos  en  agua  fria, 

Acidos.    Si  se  pudiese  establecer  de  un  modo  exacto  una  distincioa 

entre  las  gastrorragias  acliva  y  pasiva,  probablemenle  so  vendria  a 

parar  en  que  los  acidos  convienen  sobre  lodo  en  esta  ultima. 

Entre  los  acidos  vegelales  se  hace  principalmente  uso  del  zumo  de 
Umon,  del  vinagre  dilatado  en  agua  u  oxicrato  y  del  zumo  de  granadat. 
Marx  recomienda  el  agua  saturada  de  dcido  carbonico,  medrcamento 
tiuyo  efedo  puede  a  la  vez  contener  la  faemorragia  y  oponerse  al  v6- 
mito. 

Con  nriucba  mas  frecuencia  se  emplean  los  acidos  minerales  reco- 
mendados  principalmente  por  Vicat  y  Vogel  (tomo  11,  ari.  Epistaxi8}. 
J.  Frank  asegura  baber  obtenido  efectos  sorprendenles  de  la  mezda 
de  la  pulpa  acidula  de  tamarindos  con  la  goma  arabiga .  en  la  forma 
i^igiiiente: 

T.   Polpa  de  (ainariDdoii 60  gram. 

Goma  ardbifita 13  grara. 

AzUcar  blanca 10  gram. 

(1)    Vease  lomu  II,  art.  Epistami. 


'    Se  cnlienla  dtiraDle  atgun  liempo  con  sut^ciente  canlidad  de  agna 
v  se  flllra.  Se  loman  60  grainos  čada  dos  lioras. 

Astringentes.    Erilre  los  medicamenlns  de  eula  clase,  el  que  se  ha 
u^ido  con  ma^  rrecuencia  li<i  sido  el  acetato  de  plomo. 

Polvo  de  Barlhold  (4). 

T.  Acelalo  de  plomo tO  centlgram. 

Goma  ar&biga i  gr^m. 

Se  mezcla  cKaclamenle  v  se  divide  en  doce  partes  iguales,  de 
se  teman  tres  al  dia. 


Formula  de  Denlon  {2j. 

T.  EsUaclo  seco  de  cicuta ?5  cenligram. 

Acelalo  de  |)lomo 15  cealigram. 

Mezcle^is.  Se  loma  esU  d6»is  čada  dos  horaii. 

Otro«  veces  se  lia  ndminislrado  este  medicamento  bajo  otra  for- 
ma, y  asi  taid)a>v  ha  elogiado  contra  la  henialemesi^  la   pocion 
guientc : 

T.  Acelulo  de  plomo SD  ceotigraiu. 

Tioturo  de  6pio 4  gram. 

Acidp  acetico  debitilado 60  gram. 

Agu»  de-aliludu BO  gram. 

Mezciesc.  Se  tonKi  iiiia  ciiohurada  čada  cualro  lioras. 

La  ratania  se  ha  iisado  coii  meiios  Irecuencia  en  esta  tieniOi 
quo  en  la  inayor  parto  de  lus  oLras:  &in  cmbargo,  en  una  de  las  obier* 
vacionus  (]ue  hemos  reunido,  bay  un  hecbo  que  parece  prueba  su  efl- 
caciu.  Bn  un  caso  que  ba  observado  el  doclor  Huvy  y  que  era  notable 
por  ta  demacracion  del  enfcrmo  y  la  gravedad  de  los  sintomas  que  ha- 
bian  precedido,  la  bemorra^ia,  qiie  se  rcprudujo  repelidas  veces.  pa- 
rece que  se  duLenia  sienipre  desde  que  se  hacia  uso  de  unu  pocion  eu 
que  entiaba  la  raiania.  iNo  ob&tanle,  cs  prcciso  convenir  en  quo  esie 
caso  dhta  nnticlio  de  ser  siiflcieiile,  pues  ya  bemos  dicbo  anLes  do  ahora 
que  el  curso  nalural  de  la  gastrorragia  es  delenerso  pura  tuego  mm 
tarde  reproducirse,  y  pudo  baber  šolo  en  esle  caso  unii  diinplc  coinci- 
dencia.  Se  pucde  prescribir  la  pocion  siguieote; 


T.  E5lraclo  de  rstunia. 
Agua  de  rosas.  .  . 
Jarabe  Uirt&rico.     . 


de  <  a  i  gram. 
<tO  gram. 
ao  gram. 


[ 


So  ba  udmiiiislrado  el  cornezueh  d«  centeno  en  pulvo.  bien  soli 

()     Barthold,  Med.  and  jihifs.  Journ.  Phtindetph. 
t)    Dealon.  The  Lond.  med.  Btfj>o$it  ,  1.  XX,  1823. 
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bien  mezdado  con  el  lanino.  Se  pueden  dar  estosdos  medicamenlos 
asociados  del  modo  siguienle: 

T.  Cornezaelo  de  ceoteoo 1  gram. 

TaniDO 50  ceDtigram. 

Dividanse  en  dos  papeles,  de  que  se  toma  uno  por  la  manana  v 
otro  por  la  larde. 

Eslos  medicamenlos  han  sido  adminislrados  mucbo  menos  en  la 
gaslrorragia  que  en  la  metrorragia. 

EsUpticos,  Ferruginosos.  Enlre  los  esLiplicos  de  que  se  ha  hechp 
uso  es  preciso  cilar  principalmente  el  alumbrct  el  sulfaio  de  hierro  y 
el  sttlfato  de  cobre.  Jose  Frank  empleaba  la  siguienle  formula: 

T.  AlacDbre 1,35  gram. 

Uudlago  de  goma  arčibiga.   .     .     .  30  gram. 

Jarabe  de  caneU 19  gram. 

Agua  coman tiO  gram. 

Se  toma  a  cucharadas. 

Hay  algunas  8a/e8  de  hierro,  y  en  parlicular  el  carbonato,  que  ban 
sido  recomendadas  por  Hoftmann  y  Tissot,  y  se  ha  recurrido  especiaU 
menle  a  las  preparaciones  ferruginosas  en  los  casos  en  que  se  ha  atri- 
buido  laenfermedad  a  iina  supresion  de  las  reglas.  Segun  Fed.  HofT- 
mann  se  ha  observado  que  haciendo  muchas  veces  aparecer  los  mens- 
iruos  a  beneficio  de  esle  medicamenlo,  ha  cesado  časi  siempre  la 
gaslrorragia;  pero  volveremos  a  ocuparnos  de  esle  punlo  al  habtar  del 
Iralamiento  propio  de  la  gaslrorragia  supleloria.  Mereče  la  preterencia 
el  percloruro  de  bierro  y  se  toma  en  pocion  a  la  dosis  de  20  a  30  gotas. 

Agaa  desUbda 100  gram. 

Disolucioo  de  percloruro  de  hierro  &  30*.    SO  ^  30  gotas. 
Jarabe  de  consuelda  mayor 30  gram. 

M.  S.  A.  Una  cacbarada  grande  čada  media  bora. 
Antiespasmodicos  y  narcoticos.  Se  han  empleado  igualmenle  los 
antiespasmodicos  y  los  narcoticos,  y  enlre  etios  el  opio  ha  sido  el  que 
se  ba  usado  con  mas  frecuencia;  pero  no  estaa  conformes  los  autores 
en  la  preparacion  opiada  que  convienc  adminislrar.  Unos  quieren. 
con  Jose  Frank,  que  se  de  el  opio  en  una  emuUion  del  modo  siguiente: 

T.  opio  puro 5  centigram. 

EmoUioa  arabiga 180  gram. 

Se  loma  a  cucharadas.     ' 

Otros  recoraiendan  unir  el  opio  con  los  dcidos  minerales^  y  atgunos 
se  contenlan  con  adminislrar  lavativas  laudanizadas ,  eievundo  la  do- 
sis del  laudano  a  15  golas  para  una  lavaliva  de  450  gramos  de  coci- 
miento  de  malvas  (Jose  Frank).  Vogel  reemplazo  el  laudano  con  un 
cocimiento  de  hojas  de  belefio. 
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Karainerer  (I)  prefiere  In  belladona  al  opio.  y  asegura  habcr  oblf- 
'nido  escelenles  resiiltadns  ri«  su  ndminisiracion. 

Sp  han  hecho  ;ilKi»nas  objecioiifis  cnnira  el  nso  de  los  nnrc6ticos. 

sobr«  lodo  del  6pio,  v  In  unioa  qnpcnnvienp  ii)diciiraqui  es  la  de  Jom 

Frank,  qiie  temia  qtm  siiprimiendo  esle  mediciimento  los  dcposicioDet 

venlrales,  delLTinitinse  la  relencirtn  ile  los  coagiilos  sani^uineos  en  e! 

.condiicto  inlcsliiial;  pern  esla  ciaro  qtie  esle  temor  iin  debe  ser  obs- 

Itaciilo  i|ue  impidit  que  se  combala  la  liemorragiu  por  los  narcolicoi, 

[en  ratou  n  qiie  no  t>!>la  piobado  de  ninguii  modo  quo  lu  retcncion  de 

llos  coaLMilos  snnfininofts  lenga  srinojaiites  inconvenienles,  al  pnso  que 

Ja  reprodiicoioii  de  la  hemorragia  los  tiene.  e  innegables. 

Vomitivos.    ^Se  deben  emplear  los  vnmitivos  en  la  gastrorragiaf 

ISegiin  et  doctor  Sheridan  no  es  posihic  dudarlo,  pues  este  atilor  r»- 

Iflcro  [2}  dos  casos  en  qiie  la  hemorragia  gnslrtca  ha  cedido  despuesde 

lla  adininisliucion  de  In  ipecaoiajia  a  d6sis  vomitiva;  peto  iq"ie  part« 

fha  lonido  et  nicilicanietilo  en  In  tcrminncion  leli^?  No  im  posilile  de- 

Icirlo  en  nzon  a  que  los  ra^m  nn  cslan  snficienlemenle  especiflcadM, 

|CuQlqiiieia  que  lea  con  nlcncion  las  obspivacionc?.  cnnorera  que  no 

Ipodenios  decidtrno:i  de  nn  modo  lan  posilivo  acerca  de  In  infliicncia 

l^te  loii  vnmilivns  en  esln  nilVrimcdod.  y  que,  por  el  conirorio,  68  licito 

[conservur  algimos  tomnrcs  rospeclo  a  las  consecuencias  de  sti  ndmi* 

nistracion,  a  lo  mumios  on  un  griin  nunicro  de  cas^ns.  Si,  por  ejemplo, 

proccdiese  l.'i  Aon^ire  lUt  tina  iikeracion,  ^no  es  t^vidente  qtie  evacuaft- 

rla  los  coagnlos  di^l  etilomiigo.  lo  qne  se  bace  es  Invnrecer  la  liemor- 

ragia  mas  bieu  i)UO  contcnerla?  La  ipecaciiana  ha  6ido  la  que  se  bi 

lUsado  caai  siempre.  Se  laprcscribe  6la  ddsitde^h  cenligramog  dehorš 

en  hora. 

Otros  medicos  quioren  que  no  se  h.iga  mas  qne  litUar  la  camp^ 
lilla  y  el  islmo  de  las  fduces  para  provocar  el  vomilo. 

Se  emptean  con  menos  frecueiicia  los  purganteji,  y  Portnl  (3)  mUn 
K  ha  dcflarado  conira  sii  tiso  v  lia  spnalodn  sus  inconvcnienles.  Ad 
[lue^.  cnando  mas  so  han  administrado  Utjcroft  minorativos ,    v  Jti 
[Frank  propone  el  siguienle: 


T.    Haiz  de  rulbarbo.     ......  i  grom. 

Goma  ar^biga .     .  Iftgrao). 

.Mi  e  I  pum 30  gram. 

Agaa. 300  gmm. 


Se  hacu  liervir  duranlo  in^dia  hora.  Se  loma  a  ciictiaradas. 

Diversos  mediuK.     St*  lntn  emplcadn  pritii  nuniern  de  medios  eumi 

el  vejignlorio  al  nbddinen,  las  miluras  a  eslu  inismo  punto  con  un  iini' 

(1)    Knaimercr,  Emploi  de  ta  btUadone  contre  1*9  vomiMemens  de  »ang.  [Buli.  ia 
Itc.  mett.  ile  FeriissBc,  maržo  de  (825"*.  ~ 

(1J     Shcridnn.  Trans,  of  thc  anfoc.  of  frlhms  nud  Hcmt..  Dablln.  18?l. 
(3J     1'orlJil.   .tffoi. '/(T /rtSoc.  rf^ /i»nM(..  t.   M. 
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mento  akanforado  y  oUoso  [Hortmunti].  el  uso  det  a/fua  dti  laurel  real, 
del  aceite  de  trementiim,  la  mil  en  ruma,  elu. 

iQue  se  dehe  hacer  c»  lont  inlavalus,  y  especialmente  ciiando  se  pre- 
senlan  los  sintomas  que  anlvs  de  nhora  hemus  indicado?  Piirji  respondcr 
a  eslii  pie^Hnln  ha  iieccdurui  di.stiii;;uiv  lus  ca^o:>.  Si  jioi*  inedio  du  la 
igspeccion  detcnida  \\e\ia  el  priictico  6  ase^^urnrse  de  que  conlinij^a 
0fectjidndose  la  hemtirntgiu  en  el  interior  del  esloinago.  os  preciso  in- 
sislir  con  eiierjiia  en  Int.  mctlios  itnlrriiirmtirile  os|iuos(os,  porqiifc  lo 
esencial  enlonces  no  es  ya  impedir  nI  vomito  dp  sanijrc,  sino  cnntenor 
el  fliijo  en  sa  origeii.  Si  se.  recoiiocu^  por  el  conlrario,  que  m)  continiia 
aaliendo  la  sangre.  y  qiie  la  nnsiedad,  el  peso  en  el  epiffastrio,  etc, 
dependen  de  l;t  pliiiiilud  <)el  eslomn^^n  v  sin  duda  de  hi  ijiKislencia  de 
cua;?nlos  en  su  cavidnd,  ^conviene  eviicnar  esle  orgaiio?  Lo  rjuo  liemos 
dicho  liar.e  pncn  li:i  rlehido  bastni*  para  comprender  lodo  el  pell|?ro 
ijiie  podria  liaberen  obr;ir  ile  esLe  modo;  es  verdnd  quu  los  M'nloma.i 
producidod  por  la  prcseiieia  de  coaKulos  en  ul  esloniai^o  piieden  ^er 
muy  iiic6modo$,  pero  nadn  imporUin  en  comparttcion  del  peligro  qi]e 
habrin  en  provocar  iina  niicva  hemorragia,  cuyu  abundancia  cra  im- 
posible  preveer.  Asi.  pnes,  los  unicos  medtos  qne  se  debcn  iisar  un 
esic  caso  6on:  In  (|tii6tnd  .-ibsoliiUi,  la  aphcarioii  dol  trio  al  epiga!i[rio« 
y  inanlencr  hielo  nn  la  boca.  dejatido  al  est6ina<:u  el  cuidado  de  des- 
embarazarse  mas  tardo  de  In-t  maierias  que  eonliene.  Tal  vez  no  se  do- 
bicra  obrar  del  mi:jmn  modo  si  el  eslomago  csluviese  mnv  distendido 
y  esta  dislcnsion  prodnjere  nn  maleslar  oscesivo. 

Los  dolores  colicos  \  el  desai  votlo  de  ijit^s  en  los  inteslinos^  qiie  ni- 
dican  que  la  sangre  ha  pasado  del  e»l6niago  a  la  parle  inferior  del  mn- 
diicto  digeslivo  y  quo  precedeii  a  las  deposiciones  sanguinotenlas, 
npavecen  en  general  atgun  tiompo  despucs  de  haber  ce»ado  cl  vomito; 
(Ml  oslos  rasos  v  parii  Oivorerer  eslas  deposiciones.  se  recomiendn  el 
liso  do  ligcra^  Invalivas  pttrganles,  quo  en  lal   eoncepto  piieden   ner ' 
cfcolivamcnle  uliles.  pero  que  soIo  deben  eoloearse  enlre  los  nicdios 
aiisiliares.  Tmnbien  pueden  servir  para  cubrir  esUi  indicaeion  simplu-! 
inenle  los  lavolivas  emolienles  repelidas  con  bnstanle  frecnencia.  -*>  li 
En  el  mayor  numero  de  casnsjio  ha  concliiido  aun  cl  Iraiamienin 
despues  que  ha  čelada  del  lodn  el  vomito  de  samfre.  ssino  qiie,  pnr  lo  cci« 
muti,  b!)y  necesidad  di>  oniplear  Ins  inedios  aprnpiado^  para  reslable- 
eer  las  Tnerzan  del  enTermo  sumamente  dehilitadas.  y  a  vecea  haj  que 
recurrir  a  medicacionc.<«  oi^pecialcs  pora  combalir  hi  cansa  mišma  del 
]a  hemorrapn.  La  anemia  qnc  resnlia  de  pčrdidas  abundanles  de  san- 
gre y  la  debitidud  qne  es  sn  consecuencia,  fse  combaten  con  los  l6nico»\ 
y  los  analepiicos,  cntro  los  cuales  se  hacc  principalmenie  uso  de  Ivi 
quina  y  de  los  ctildo.«  anim.ilcs.  Si  la  anemia  fiiese  rebcide  y  tuvieM  j 
tendencia  a  prolongarse.  seria  preci<o  Iratarla  como  hemo»  indicado  j 
en  el  ariicnlo  destiiiado  a  esta  afeccton  [il. 


(1)    \6»%c  lomo  I,  an.  ANftMii. 
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Tratamienlo  deta  gastrorragia  supletoria.     La  ^a^Lrorragiu  consecu- 
tiva  :'i  ta  snprcsion  He  Ins  re^ias,  si  se  prraenUi  sin  qiic  li»ya  sinloraas 
de  una  afeccion  cronica  \\e\  esldmajio  por  U  qufi  p(ie<lan  esplicarse 
tanto  ia  snpreston  tlet  (liijo  nalnral  coino  In  aparicion  del  accidental. 
no  se  (lebe  conlener  hasti  tjnc  la  caiuidatl  de  saniric  orrojmla  escnd« 
de  un  modo  nolable  a  la  -I'!  flujo  tnenslrunl.  Lirc^o  qtio  ha  ccsado  )i 
hetnorragin ,  se  drhe  lialiir  do  restahlecer  la  evuciiacion  normat  Mk 
losdiver^ios  medio«  conocidos:  asi,  pties ,  se  harii  u$o  de  nlgiitias  s^H 
guijiielas  aplicadns  u  las  rtarlos  cenilales  liacia  la  epooa  de  las  re^lS^ 
del  vapor  de  ajfua  dirigiuo  a  la  pelvis  v  de  los  emeiiagojros  {toco  vio« 
lenlos.  Tissol  quicrc  qiic  en  estos  cnsos  se  empleen  Ins   ferrnginosos, 
pero  CuUen  E^e  opone  a  la  admiiiistracion  de  eslos  medicnineDlos  y  los 
demas  qiie  se  dan  para  reslablecer  el  flujo  men&tniai.  porque  dice'que 
contribt]ycn  a  haccr  mas  violenla  la  hematemesis  nuliva  qtie  exlst8en 
semejanLes  casos.  Los  i(;mfliHs  de  Cnilen  nos  parecen  exiif:;f>ratlofl. 

Se  ha  observadn.  y  Lanzoni  reliere  un  liecUo  no(abIe  (I)  .  qnc  d 
malriiiionio  hii  lieclio  cesar  un  vomitu  cle  sangre  .snpleiurio  quese  hi^ 
bia  reproducido  varias  veces  ,  lo  cual  ha  dependido  entoncoi«,  d  de- 
reapariciori  de  los  menslrnos  qiie  lia  coincidido  con  la   cesiu:ioo 
vomilo  o  del  estado  de  preAez. 

Tratamienlo  de  la  gastrorratjia  ditrante  la  pTcAez.  ;,En  los  casos 
hemorra«*'''  paslrica  qne  se  presrnla  en  la  prciiez  se  debe  recurri 
al<;un  Lralarnienlo  especial  ?  Nada  hiiy  qiie  Ui  pruebe,  y  ;isi  lo  iinico 
que  se  debe  haccr  es  cuidar  de  qiie  el  llujono  sea  escesivn,  lr.'>nq(iili 
ta  laenferma  y  apelar  al  uf^io  d»  Ins  mediosnnleriurmenle  indicados 
el  caso  en  que  l.i  heniorra;;;ia  sea  »hondanlc. 

Tratamienlo  de  la  ifastrorragia  escorbittica.     En  estos  casos  es  preči 

insisLir  en  la  adniinistracion  de  Ins  dcidos  mineralcs.  en  soslener  I; 

fuerzas  por  medlo  de  los  lonicos  y  emplcar  los  diver^os  rnedios  pn 

Ipuestos  en  el  articulo  EsrnRBiiTn.  medios  qne  deben  usarse  igiialme 

le  en  los  easos  de  hnmorra^ia  tlnmada  constilucional. 

Accidente  de  la  gastrorruffia  que  es  prečim  conocer  para  re\ 
!  ^ronlo,     Ouranle  el  vortiilo  de  sangre  puede  ocurrir  un  accidente  que 
■importa   mucIio  conocer  y  del  quQ  P.  Frank  ha  referido  un  ejeroplo 
f  nolable.  Un  sugeto  Tne  acomelido  de  un  vomilo  ubnndanle  de  sangre, 
durante  el  cual  se  deluvleron  coagnlos  considerables  en  el  iitmo 
|jis  fuuces  y  en  la  boca  y  ocasionaron  una  sufncacion  repentinn:  cl  e 
[  (ermo  se  hallaba  šolo  y  cayd  en  tierra  sin  coiiociu)eiito.  Habiendo  sido 
ilUimadij  P.  Frank,  se  upresuro  d  desubstruir  las  Tauces  lo^rnudo  por 
[esle  medio  salvar  al  enlermo  (2).  Asi,  pues,  sicmpre  que  huva  perdida 
'de  conociniienlOt  se  debe  examinar  con  cuidado  In  camnra  posterior 
de  la  boca  ^  tln  de  imitar  on  semejanles  circunsLancias  la  eoriducta  de 
P.  Frank. 


L«DEDDJ.  Ephem.  Ao<td.  nnlur.  curios,,  ceni.  I.  ob^.  41. 

r.  rmnk,  Traile  de  medecine  pratiq\u.  Purls,  18it,  1.  I,  p.  335. 
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Precauciones  generales  que  se  deben  tomar  en  el  tratamienlo  de  la 

gastrorragia. 

Desnudar  cuaalo  antes  al  enfermo  y  ponerle  en  una  cama  fresca 
con  la  cabeza  un  poco  elevada. 

Evitar  lodas  las  afecciones  morales. 

Evilar  todos  los  esfuerzos  inutiles  y  al  efeclo  mantener  el  vientre 
libre.  etc. 

Prcseripetea  I. 

EN    UN    CASO     DE    HeMORRAGlA     POCO    ARUnOAriTE     EN   UN   SUGETO    TOOAVlA 

ROBUSTO. 

1/    Para  bebida.  limonada  citricži. 

2.*  Aplicacion  de  compresas  frias  al  epigaslrio,  vejigas  llenas  de 
bi0lo. 

5.*    Mandar  disolver  pedazos  de  hielo  en  la  boca. 

4.'    Quietud  absoluta  y  dieta. 

Si  no  fuesen  auflcientes  eslos  medios  sencillos  y  se  prolongase  la 
hemorragia,  se  recurriria  d  la  medicacion  indicada  en  la  prescripcion 
siguiente. 

PreserlpeUn  II. 

EN  UN  CASO  DE  HEMORRAGIA  ABUNDANTE  6  QUB  SE  PR0L0N6A  DCMASIADO. 

1.'    Para  bebida,  limonada  sulfurica  (vease  tomo  II  arliculo  Epis- 

TAXI8). 

O  Men : 

Infusion  de  consuelda  mayor  con  25  a  30  golas  de  agua  de  Babel 
para  čada  medio  kildgramo. 

2.*    Pocion  aluminosa  (všase  pag.  763)  pocion  de  percloruro  de 
hierro. 
3.'    Aplicacion  det  frio  interior  y  estertormenle. 
Se  bari  uso  con  ven  laja  de  una  vejiga  medio  llena  de  pedazos  ie 
hielo  que  se  aplicara  al  epigastrio,  a  los  tesliculos  d  a  la  iaringe. 

4.*  T.  Opio  puro 5  cenlig. 

Emulsion  de  goma 1 80  gram. 

Mezciese.  Se  loma  a  cucharadas. 

5.*  Aplicar  sinapismos  a  las  eslremidades,  6  bien  maniluvios  6pe- 
diluvios  sinapizados. 

6.*  ^Ouielud  absolula  y  diela  como  en  la  prescripcion  anterior. 

Breve  resiimen  del  tratamiento,  1-*  Emisiones  sanguineas,  rettig^* 
rantes,  acidos,  aslringentes.  esliplicos,  antiespasm6dicos,  narc6ticosj 
vomilivos,  purganle8y  medios  diversos. 


S\KEUMKD\T)KS    DE  LAb   VUS    OiaimTlV.V!(. 

Tr.itamiriito  de  In  g;i!ttri)rr:i^in  r.n  snu  ilivorsos  fkanotlns. 
Trnliiini«>nl')  dft  la  gaslrorntgia  supletorin. 
Tridnmicnio  de  In  gaslronn^in  diirniUe  l.i  preAcz. 


Tntamtcato  de  l;i  <:nslrr)rr;ig>a  cscorbtiticn  v  constitiicioiil 
VRTICULO 


GiSTRITIS  StMPl.r.  ACUPA. 


No  enconlramos  ni  on  los  aiilores  anligiio*  ni  on  los  dn  los  utltmos 
rtislos  nI  en  los  escrilns  de  Fed.  Horfmnnn  (!},  de  Van  Swielen  [5), 
(S),  Sinil,  Sauvages  [4; .  Culleii  [5] ,  P.  Prank  (6) ,  ni  nun  en  Bro 
sais.elc.clc,  bque8eho  escrilo  sobic  la  gasirilis. 

Hftinos  reunido  die/  y  siete  observaciones  q»e  ban  sido  recogi 
con  lodo  cl  cuidado  qnp  se  pucdo  dci^car,  y  en  lun  qiie  se  hn  rormu 
rigurosamente  el  dinmio^llco  (7). 

Hemos  reunido  luinbion  v  analizado,  a  fln  de  compnrarlos  con. 
que  fonnan  la  base  de  oste  arliculo,  y  entre  pIIos  hov  ochn  fjiin  lia  re- 
cogido  Andral  (0}  y  qi)e  han  tenido  una  lerminacion  funeslu.   for 
pronto  debcmos  decir  en  gon^ral  quo  los  hechos  que  reflerGesleBUt 
son  (ntiy  eslraordinarios»  que  la  mayor  parto  carccen  de  ddalles  m 
importantes  accrca  det  esLado  do  los   diversos  organos,    parlir.iila 
mento  de  los  inleslinns  y  de  las  vias  urinarias«  y  por  titlimo,  qu««n 
varias  de  las  observaciones.  y  particularmenle  en  la  7/  j  8.',  no  baj 
de  ningun  modo  una  gastritis  simple.  puesto  que  babla  uU:eras  inies- 
tinales,  y  on  un  caso  peritonilis.  Qnodan.  pnes,  pocas  observacion 
si  qtmda  atgiina.  que  piiodan  considerar^e  aun  como  casus  de  gaslritii 
simple  qiin  han  terminado  por  la  miierlc.  Rslos  hechos  son  cusi 
inenns  eiiLeramenle  esnepciniiales,  y  si  se  reonenla  que  enla  ^poca 
que  se  ban  recogidodominabantas  ideus  deBroussnis,  de  cuya  influen- 
cia  se  habia  rescntido  et  autor  en  gran  parle,  scramuy  limitada  Incoi 
flanza  quc  nos  merczca  este  corlisimo  numeru  de  casus. 

De  las  dicz  v  sictc  observaciones  qi)u  hemos  reunido,  doce 
sido  recogidas  por  Louis,  algunas  de  las  cuales  ha  publicudo  (9} .  y  lai 
deiu&s  nos  las  ha  eomunicadn  estc  profesor;  cuatro  han  sido  loroada« 


re- 
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(1      BorTmaon,  Tomo  IV  De  febre ttoi^acMcd  inflamrnatorid. 

h     Varft5wielen.  Comm.  in  B'>erh.  aph.,  t.  III,  %  951  y  stgaleotes. 

/3  I    De  H.<en,  Ha',  met.,  h  cndn  pašo. 

ji      S3Dva(;a<:,  No*,  mefk.,  cUs.  III.  ord.  H,  gen.  IV. 

ii     Cullen.  JHedicina  prdctiea,  t.  I. 

it)    P.  Prank,  Tratado  de  medicina  vrdctica,  t.  T,  Parli. 

(1  Erecilv,iiiienie.  do  se  paededuJarde  laeiacUtuJ  deeslediagadaUoo,  earei*! 
i  qae,  como  dlrcmos  mm  adelaiiie.  en  la  gastritis  secuodaria  se  han  podido  ver  dM- 
pnes  de  la  mueric  las  [rsioacs  inflnmaloriaii  det  eibrago  encasos  eo  qae  lossiatoaus 
nabiaa  sido  eolenroenlolcs  mismos. 

(B)    Aadral,  CHn.  mei.,  t.  II:  Enferinedn'itf  lisl  abddmtn,  Cattr.  aguda, 

(9)     Loals,  Journal h^hma-iairc  de  meltcinc,  1830. 
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en  cslos  uUiinos  afios  por  Cossy  en  In  clinica  ile  Louis,  y  la  iillima  nos 
perLenece  (I j. 

§  I. — DeAnicion,  Hinunimia  y  frecuenei«, 

Se  dii  cl  iiombre  de  (jastritin  a  la&  tliversas  lorinsis  de  la  intlamacionJ 
'del  ustomago.  Los  anlij^^uos  la  disLia^uian,  como  ya  liemos  dicbo,  coal 
los  de  ertfsipetas  stotnachi,  passio  cardiaca,  fehris  stomachica  inflamato-i 
rm,  veutricuU  infUnnmnito,  elc.  La  \' oz  (jaslritiSf  en  la  actnnlidad  gene 
ralmenlc  empleada ,  liu  empezado  :i  UMiarse  a  fiiies  del  siglo  ultiiuo^ 
Niena6yei*  la  llama  catarro  agudo  del  estomago. 

Bs  preciso  hacer  uoa  distincion:  si  se  considera  do  un  modo  gene-" 
ral  la  gaslrili^  primiliva  y  ta  secundaria,  sa  debe  convenir  en  queesta 
afcccion  es  niuy  rrecuente,  pueslo  quo  sobreviene  comiinmente  en 
lodas  las  enfermedades  agudas  en  qiie  Ilega  a  ser  muy  inlensa  la  ca- 
leniura,  y  se  presenla  con  mucha  freciiGncia  en  el  curso  de  las  afec- 
ciones  cronicas,  principalmente  de  la  tisis  pulmonar. 

Pero  la  Trecuencia  de  la  gastritis  primiliva,  es  miiy  poco  considf^- 
rable.  Las  dicz  y  siele  observaciones  de  que  hcmos  habindo  lina  sido 
recogidas  en  el  e^paciode  mucbos  afios,  y  Louis  hu  nolado  i|im«D  una 
cUnica  de  ma^  de  cien  camas  en  la  Piedad .  no  pasan  de  cinco  6  seis 
los  casos  de  gastrilis  que  se  lian  presenUtdo  en  čada  aQo,  y  todos  los 
medicos  de  hospilates  saben  cuan  raro  es  observar  esta  enfermedad 
bien  caracterizada.  El  mismo  Louis  nos  ha  diclio  que  uo  habia  lenido 
ocasion  de  ver  un  šolo  cabu  de  esla  enfermedad  en  su  praolica  parli- 
cular.  y  sabemos  por  Ghcrard,  medico  del  bospilal  de  Filadelfia,  y 
cuyo  talento  de  observaoioa  esbien  eonocido,  que  lagastrilis  esigiial- 
monle  rara  en  e^^la  poblacion,  aun  <:iiando  sus  habitanles  se  esceden 
con  mucba  frecuencia  en  el  u^o  de  bebidas  alcohčiicas. 

Consorvando  la  patabrn  goHtritis,  ysiguiendo  lal  Iradicion,  se  corre 
cl  riesgo  de  no  describir  olra  cosa  (jue  la  inflamacion  del  eslomago, 
es  dccir,  segun  la  costumbre  de  los  convencioncs  medicas,  un  eslado 
marcado  por  congeslion,  rubicundez,  Inmefaccion,  elc.  Nonosdelen- 
dremos  en  hacer  nuevas  consideracionee  sobre  lo  defectuoso  de  esLe 
modo  de  ver  y  de  lo  conlrarin  que  es  esta  idea  de  la  inflamacion,  d 
priori,  a  la  independencia  y  al  liberalismo  de  qne  dcbegozar  lodo  me- 
dico que  quiera  merccer  el  litulo  de  ob&crvador  concienzudo  v  no 
prevenido.  Ha  sido  mencs(er  en  V;illeix  gran  respeto  ;i  la  Iradicion  pa- 
ra sumctcrso  n  la  nocesidad  do  hacer  un  arliculo  cspocial  de  la  gas- 
trilis.  A.  medida  que  nos  alejamos  de  lu  epoca  en  quo  escribia  Bruus- 
sais  se  cree  menos  en  \'d  gastriiis  ettpontdneti.  Sin  dispula  que  el  esto- 
mago puedo  ser  asienlo  de  alleracionus  luncionales  grnves ,  de  lesio- 
nes  que  sobrevengan  de  un  modo  nipido,  agudo,  pero  en  circunslan- 
cias  muy  diferenles  de  las  que  se  ban  cilfldo.  No  se  Irala  aqui  como  en 


(t)    Co5sy.  fiuli.  (ie  ther.,  janio  de  I84V. 
Vali.eix.— Tomo  lil. 
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I.i  pnlmAnia.  n  la  pleures!;»,  o  e!  rpiimnllsmo.  o  la  prisipelfi .  ctc.  Je 
iin.i  flegtn^isM  qiic  sobreviene  sin  cansa  conocida  y  precedida  de  pro- 
dromos,  con  delerminada  duracion,  maroha  conocida,  elc.  No  se  trata 
Inrnporo  de  iina  conqmtion,  ni  de  rolor,  con  ntbar ,  Inmefaccion  ,  do* 
tor,  (Mr.  Las  raiisns  de  allfracioncs  del  eslomago  vienen  de  fiiera. 
si*»ndn  por  looomnn  im  nfitmle  lorivo,  1111.1  H^tsiancia  irritante ^  o  bien 
la  debilidad  dol  organo  dipestivo  a  con;*ecnencia  de  ficbros  o  de  otra 
pnrF^rmcd»d,  ta  insalobridad  o  abnndancia  escesiva  do  alimentas.  en 
lina  pnlobra,  nna  enTermodad  ohjtHiva.  no  subjetivn,  efecto.  nn  cau»i. 
Sfi  cnconlraran  documento-^  iitiles  acerca  de  lait  enfermpdades  n^udas 
del  eslomago  on  los  signienles  arliculos:  lNr>if:r.sTiON  ,  Ehbarazo  cai  ~ 
TRico,  neni.ANCG<:iiiiiBNTO  y  ULfitru  siNPi.e.  Dispi-.psia,  IriNANicioN,  t.  II|J 
Alcoiiousmo*  t.  v.). 

§  H.— CauKtts. 

\.*  Causas  predispononten.     La  edad  ha  variado  mucho,  y  ha  flS 
tnado  cnlrc  veinto  v  sesenta  y  cinco  anos,  fn  decir.  qne  la  gastritis  na 
se  ha  presenlado  de  nn  modo  mns  notablc  en  iinn  epoca  de  la  vida 
qnB  en  olia.  Bien  sabemo!>  quo  Biltar  ha  di?sci'i(o  las  diversas  formji 
do  In  >9A«tri(is  en  los  nifios  de  pecho  tj  recien  nacidos ;  pero  no  hA  cita- 
do  nna  šola  observacion  en  la  qno  ae  havn  desarcollado  esta  Oe^ma!ti4 
sin  complicacion  y  de  un  modo  indudable.  Bnuclin*  no  dice  larnpoca 
nada  de  esLe  parlicnlar.  Rillicl  v  Barthcz  (1)  lian  descrito  una  ffasir 
tis  primiliva  y  li^fera  en  los  ninos:  pero  como  cllos  mismos  lo  advier'^ 
tnn  .  han  dado  eiile  nombre  al  embarazo  gastrico,.y  hemos  dicho  o^ 
ba  mncho  los  molivos  por  que  debon  dislinfruirse  eslas  dos  afeccio* 
UPA.  En  cnanlo  a  las  donia*  j^nslrilis  ostns  antorf>s  las  ban  rennjdo 
ivblandcRimionlo  del  esuimapo,  y  reconocfin  qnp  eslas  enfermedade 
oran  siempre  sen.nndarias.  Uebcmos,  pues,  deducir  de  eslo  qu€  si 
pre^nln  en  los  ninos  la  gastritis  prinoitiva.  esd  lo  menos  mncho  mas] 
rttra  »un  que  en  el  adiiUo. 

Algiinns  antnres,  y  p.ntrn  otros  Mor^agni  v  Lieutaud.  ban  cUado^ 
rasos  en  qnfl  la  enfHnnedad  ha  aparecido  por  pmociones  morales  vipasA 
trohajos  mentales^  la  vida  sedentaria;  pero  eslos  casos  son  en  miiv  cor-l 
to  numcro  y  poco  concluyenles.  Nada,  pncs.  aabeinos  bien  de  pnailjTo^l 
acerca  de  este  pnnLn.  Se  ban  indicado  tambien  los  temperamentos  ner* 
viosov  sanf^nineo.  las  pro fenione«  (\\iq  esponen  a  las  intemperiea  de  la^ 
almosfcra.  las  molnslasis  de  aleccioncs  cntancas  (^). 

Kn  ouaulo  a  los  fscesos  venereos  v  a  la  mn!iliirhaci(m .  lo  linico  qDe 
pod(>mos  diMur  en  ^reneral,  es  que  por  la  debilidad  qne  ocasionan  pue- 
den  predisppher  a  esla  inflamacion  lo  mismo  quti  a  loda«  las  demas: 
pero  qne  se^^nn  los  bnchos  predisponen  mncho  mas  atio  a  las  arecci»- 
nes  nerviosas  del  eslomago.  to  mismo  decimosdel  Irabajo  €»ce9u». 


jI)    Rillicl  y  Barihez,  Tr/tiH  den  mt^ad.  des  enfanf,^  I.  I,  p.  459  y  sigoieotes. 
(SJ    B^ard.  Traite  de^  maladics  de  t' esiomac.^  Pariš,  186«,  p.  31 1. 
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Tal  vez  se  debcii  admitir  como  causa  de  la  gastrilis  las  privacione^ 
i\  qufi  eslan  sujetos  los  individuos  de  la  clase  pobre. 

Un  regimen  mutj  escitanlc,  Roiiipneslo  de  alimotiLns  cargados  de 
e^pectas,  carnes  uegras ,  cafe  y  licorei  ulcoliolioos.  pucden  ser  caum 
predisponenle  de  la  gaslrilis.  Ya  sabcmos  uuan  dccjsiva  era  la  opi- 
nion  de  Brous&ais  acerca  de  cste  puiito,  y  hay  un  gran  numoro  de 
medicoa  i]uc  sin  conceder  una  inducucia  (aii  grande  a  esta  causa,  la 
considoran  sin  fimbargo  como  baslaiilo  poderosa;  pero  lo  que  acaba- 
inos  de  decir  relativamenie  a  las  privaciones  y  a  la  falta  de  oscesos 
repelidosen  cl  inayor  numero  de  casos  cuya  liisloria  lenemos  a  la 
vistu,  prueba  que  no  se  deben  aceptar  estas  a^rciones  sin  reslrtc- 
cton.  Si  hay  sugetos  cuyo  regimen  se  parece  al  que  acabamos  de  in- 
dicar,  os  sin  dispuLa  en  la  cla$ie  ricn .  rč^imen  que  con  frecuencia  se 
prolonga  por  raucho  tiernpn,  y  sin  einbargo ,  volvemos  a  ri?petirlo, 
la  gastrilis  es  muy  rara  fuera  de  los  hospilales.  Es  verdad  que  los  in- 
dividuos  do  In  clase  inferior  comelen  mavores  escesos,  pero  šolo  G8  n 
intervalos  maso  roenos  distaute«,  y  esto  podria  ser  cuando  mas  una 
causa  escilanle. 

Dulronlau  (4),  muy  compelente  en  este  asnnlo,  dice  que  apenns 
se  indican  en  los  paises  catidos  ni  ann  embarazos  f^astricos,  ni  gas- 
Lro-enterilis  primilivas. 

Ž.*  Caiisas  ocasiotialeg.  Se  indica  la  accioii  de  los  cuerpos  estraHo* 
sobrc  ta  mucosa  gastrica ,  la  in^estinn  dQ  cuerpos  voluminosos,  comn 
cucbilIos»  cucliaras,  {luijarros,  elc.  La  compresion  ejercida  por  cor- 
sčs  muy  aprcladoti,  por  algunos  aparatos  de  los  ollcios  y  la  posiciori 
encorbada  duranle  el  trabajo. 

Siguen  a  esto  los  escesoit  de  los  aiimentos,  y  sobre  todo  ol  abttso  (te 
behidas  alcohdlicaa,  Bntrc  las  observacionea  que  hemos  reunido,  šolo 
hay  (res  en  que  se  hnga  mencion  de  iin  esceso  de  osle  gčnero,  y  en 
toUas  las  demas  esta  bien  demosirado  que  no  exislia  esta  causa.  He- 
mos becho  notar  en  olro  luyar  (2)  cuan  sorprendentn  es  osta  circuns- 
tancia,  pueslo  que  apenas  se  piieden  calcular  los  cscesos  en  ta  comi- 
da  quc  se  cometen  todos  los  dias. 

Las  reflcxiones  que  arabamos  de  hacer  so  aplican  igualmente  al 
U80  de  los  tnedicamcntos  irritantes,  de  los  purtjantes  drattticos,  de  los 
fwmiftvo8,  elc.;  sin  embar^o,  muchos  aulores  bnn  creido  encon(rar 
una  causa  ocasional  de  gaslrilis  agudn.  El  ubuso  do  los  drastico«, 
de  los  prelendidos  toni-purgantes,  sobre  todo  en  los  casos  de  dispep- 
sia,  se  bacen  de  un  modo  substdiario  causa  de  gastriLis. 

ll^semociones  morales  son  causas  ctlcaces  de  la  gastritis?  En  una 
de  lus  observacionos  quc  Itemos  analizado  y  referido  con  delitttes  en 
la  memoria  ya  cilada^  una  emocion  vivu  v  prolongada  fuč,  si  no 
la  causa  escilanle,  alo  menos  la  ocasion  evidenlo  de  la  ^astritis.  En 


(\\    Dutroulaa,  MaUuiies  deg  Enropeu^  dan^  Us  pfjys  chtutHs.,  1861,  p.  i05. 
(%)    Valle(X.  Quetaue  comidar.  ^uf  V  Ktio{.  de  la  tjnalrite  aiguit\  Ht  la  y<ulriti 
nitftu  ttde  ta  ifa-Urniijie.  (BuU.  dgther.,  jua}o  rfe  tŠU.} 
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frorif),  IinbiiMulo  lomado  nlimnnlos  a  disgiisto  (lurariLc  csl:i  emocinn. 
(Iclorminnroii  los  primcros  sintomns  He  la  enrermcilad ,  que  fuif  mny 
inlcnsa.  De  nqui  resulta  que  una  siinple  indigestion,  en  ciialguiera 
circiinstancia  q»e  se  profluzrn.  piifirte  rtnr  oiipeii  a  la  ^astritis. 

Kn  ouanto  a  la  ingcstion  tle  behidns  fritu  6  tt^ladas  eslando  sudando 
n  dcspucs  de  una  gran  rali;;a.'cs  una  cansu  comnn  quc  admitcn  todos 
losaulurcs,  pero  de  la  qne  no  se  liace  referencia  en  ninguoa  obsi 
vacion.  i 

Ln  influencia  de  losvencnos  dcr&sij  conomot,  se  describiri  al  Ir 
lar  de  čada  envenenamiento  en  parlicular. 

Quedan  ahora  las  vinhncias  eMcriores ,  los  gnlpes.  las  caidas  sobrc 
la  refcion  epigaslrica,  elc.  En  uno  de  los  easos  que  liemos  reunido  sn* 
brcvinola  enTermedad  despues  de  sacudidas  violenLas  causadas  por  el 
inovimienLo  de  un  carro  dtiranle  un  viaje  baslante  largo.  Se  debe  ad 
mitir  en  psLa  cirouiistan^ia  ademas  de  una  causa  ncasional,  otra 
disponenle. 

§  III.  Hintomna* 

Invmion.  Ra  variable  segun  los  cnsos,  asi  unas  veees  ba  precedid 
a  los  sintomasoaractcrislicosdcla  afeccion  un  maleslar  qtic  hadurado 
de  uno  a  oehodias,  v  pLras  aunquc  con  inuclia  menos  froouencia,  ha 
sobrcvenido  la  onfermedad  de  un  modo  repentino.  E\  maleslar  pre* 
cursor  se  ha  presenlado  siele*  veces  en  los  diez  v  siete  easos  qi]e  he- 
mos  reunido,  y  consistia  en  un  grado  moderado  de  debilidad,  algun 
quebranlamicnlo  de  huesos  y  una  ligero  anorexia,  pero  nuDca  una 
avcrsion  decidida  a  los  alimenlos. 

La  onfermedad  šolo  so  ha  presenlado  repenlinamente  en  uno  de 
loscasos  a  que  nos  relerinaos,  y  el  enfermo  ba  sido  acometido  de  pron- 
to,  en  raedio  de  un  eslado  de  perfecLa  salud.  de  escalofrios  seguidoa 
de  calor.  dotor  vago  en  la  region  epig^sLrica.  y  rasi  inmediaLamenle 
despuesde  dotores  vivos  con  vomilos.  Eslos  fen6menos  aparecieron 
muchas  boras  dcspues  de  la  comida. 

Ca  los  nueve  casos  en  quc  se  ha  desarrollado  pronto  la  enTerme- 
dad  ,  !iunquo  no  de  un  modo  repentino,  lian  apurecido  los  fendmcnaa 
de  dos  maneras  diferentes.  En  seis  enfermos  hubo  primero  sinlomai 
locales,  (ales  como  dolor  cpigaslrico,  nauseas  y  vomilos,  y  la  calen- 
lura  no  se  presento  hasla  un  poco  despues;  por  el  conlrario,  en  los 
demas  linn  precedido  algunas  horas  a  la  aparicion  de  los  stnLomas  lo- 
cales  unos  escalofrios  vagos,  que  alternaban  con  el  calor  v  estaban 
aeompufiados  de  cansancio.  Hallamos.  pues.  aqui  una  invasion  seme- 
janle  a  la  que  se  observa  en  las  inOamaciones  de  mediana  ialensidad, 
y  parlicularnienle  en  tas  anginas. 

^tntomas  locales.  El  dolor  epigdstrico  es  un  stnloma  esenciat  que 
se  ba  preMMitado  conslanlemcnle  y  con  una  inlcnsidad  siempro  noU- 
blu.  E^le  dulur,  qucaparece  esponlafwamente,  bien  soa  en  la  invasion. 
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bien  en  uno  epoca  poco  adelanlnda  de  la  enferincJiiiJ,  se  exasjper(i 
siempro  por  ta  presion. 

F.l  dolor  esponldneo  prosen(a  caracteres  ilileretites  :ieKtin  los  :suge* 
los  t  poro  es  siompre  vivo.  tnus  enfermoit  sequejan  ilc  punzadas  viu- 
lenUiB  en  la  region  epi^6stricii ,  nLros  espmmenlan  unu  sensacion  de 
con^frifcton  muy  dolorosa  ,  v  atgutios  acusun  una  sensacion  maruadu 
de  qHemadura;  en  una  palabra»  se  observan  las  diveisas  variedaJea  du 
dolores  ijun  se  encuentran  en  lus  fltiijniasiaa  de  las  mucosas.  En  dos 
sugelos  que  hnbian  tornado  iina  canlidad  muv  corta  de  alimentos  li- 
geros  despues  de  la  invasion  de  la  enfermedad,  esle  dolor  espontaneo 
aumento  de  un  modo  nolablo  inmcdiatameate  despues  de  la  comida  y 
se  calmo  por  ol  vomito.  En  otros  habia  exacepbaciones ,  pero  a  epo- 
cas  indeterminadus,  debiendo  nolarse  que  con  frecuencia  &eguia  a 
una  de  enlas  exacerbaciones  del  dolor  espontanoo  iin  vomilo  penoso, 
lo  cual  nos  induce  a  crecr  que  eraii  provucadas  por  la  acumulueioii 
de  malerias.  ' 

Časi  siempre  se  seOaln  el  asienlo  del  dolor  como  ocupando  el  epi- 
gaslrifl :  en  una  se  dice  que  se  eslendia  el  dolor  liasta  el  ombligo.  y 
en  otra  que  ocnpaba  parlioiilarmente  cl  liipocondrio  izquicrdo. 

RI  dolor  aunienta  sensiblemente  a  la  presion  a  veces  muv  ligcra, 
pero  en  ninguno  se  ha  noiado  ei^a  scnsibilidad  cscesiva  del  epigastrio 
que  hace  que  incornode  el  peso  de  las  ropaš  de  la  cama.  y  que,  segnn 
Broussais,  es  una  de  las  caiisas  mas  cficaces  de  la  ansicdad  eslrema 
doalgunos  entcimos. 

La  presion  producc  especialmentc  esta  exacerbacion  en  los  punlos 
en  qite  se  maniliesta  el  dolor  espontaneo;  pero  sin  embargo,  piiedu 
exislir  en  olros  rnas  6  menos  dislanles. 

La  /itfrduia  del  apelito  es  un  sinlomn  časi  conslante,  pero  no  ha- 
llamosen  esla  enPermedad  esa  anorexla  corapleta,  esa  aversion  deci- 
dida  a  los  alimentos.  quc  hemos  indicado  como  uno  de  los  caracteres 
del  embarazo  gdstrico.  En  efeclo,  soIo  on  un  su^eto  ha  habido  aver- 
sion a  los  alimentos,  mientras  quo  iros  han  podido  continuar  comien- 
do  por  algunos  dias  despues  de  la  invasion,  aunquc  en  corta  cantidad 
ycon  accidcnles  conseoulivos  mas  o  menos  manincslos.  En  los  demas 
ha  sido  baslante  considerable  la  pi^niida  de  apelito  para  quo  losoiirer- 
mos  se  liayan  sometido  vohinlariamente.  y  duranle  muchos  dias  se- 
guidos,  a  una  dieta  severa. 

La  calentura  ba  sido,  como  ya  dejamos  dicho ,  poco  inlensa  en  el 
inayor  niimcro  de  los  cnsos.  Hubo  algunos  ligcros  escahfrios  errali- 
008 ;  pulso  un  poco  acelorado.  variando  enlre  sescnia  v  ocho  y  cienlo 
doce  pulsacionc!),  y  sinniiigunotio  caracterdigno  de  notarse;  calor  un 
poco  aumeutado  y  que  en  realidad  šolo  ha  sido  considerablo  en  dos 
casos,  7  d  veces  algo  de  celeridad  en  ta  regpiracion.  Šolo  en  dos  en- 
fermos  han  ofrecido  estos  Tcnomenos  alguna  intensidad  ;  el  pulsoHia 
Ilegado  a  cienlo  veinte  v  cienlo  trcinta  pulsaciones,  cstoha  duro  y  cle- 
vado,  la  pieUeca,  el  calor  nrcnlc,  habia  algo  do  tuiitacion  por  la  uo- 
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obe,  que  se  conocJa  principnimenle  por  ese  movimiento  para  descu- 
brirsc  cl  pccho,  acerca  del  cual  tanio  ha  insislido  Itroussais  y  que 
consideraba  como  un  signo  muy  imporlante. 

ficsumen.     Los  sin(omas  esenciales  son  :  el  dolor  cpigastrico  espor 
laneo  quc  se  aiimonu  a  In  presion,  los  vomitos  biliosos  con  nauseas 
sin  ellas,  la  perdida  mas  d  mcnos  completa  del  apetilo,  y  por  itlliinc, 
tina  calenlura  rara  vez  intensa  y  que  no  esta  acompaAada  de  los  sin«! 
tnnias  gunerales  tan  violcnloK  que  caracterizari  las  calenturas  gr*rea 

En  la  gaslrilis  iiuesedesarTolla«ec«nrftfrirtwen/(f,  ballaremos,  com« 
lo  bemus  liecho  notar  anles  de  ahora,  que  los  sinlomas  no  so  direreu*4 
cian  csencjalmente.  En  efecto,  he  aqui  lo  quedice  Louisacerca  deesle 
punto  (1).  « Variabics,  tanto  en  su  duracion  como  en  la  čpoca  en  qiie 
me  han  prnsentado,  los  vomitos  cspontaneos  ban  sido  biliosos  y  acom- 
pafiados  siempre  6  precedidos  de  dolores  epigasiricos  .  y  asi  como  en. 
ios  augetos  que  šolo  ban  lenido  dolores  "en  el  eplgaslrio,  6  nauseas.  dj 
dolores  y  nauscas  a  la  vex,  miicbos  lenian  la  membrana  mucosa  eo] 
eslado  normal;  ludos  los  quc  ban  lonido  a  un  mismu  tiempo  dolores«^ 
epifrastricos  v  vomilos  de  bilis,  ban  presentado  usta  membrana  mat  6\ 
menos  profundamcnlo  allerada,  Ih^cIio  imporlaiile  v  qHe  pBrece  indi- 
car  (porqui»  las  obscrvaciones  analizadas  son  poeo  numernsas  para  po-^ 
der  asegiirario),  que  de  los  dolores  epifja.slricos  y  vomitos  de  bilJs 
reunidoi^.  debe  concluirse  que  esisle  una  lesion  de  la  membrana  luu- 
cosa  del  esiomago.« 

No  se  debe  arguir  quc  cntrc  las  ebscrvaciones  de  Louis  bav  al^ii-l 
nas  que  se  relieren  i  un  siraple  rehlamiecimiento  del  esidmatjOt  porqiieJ 
basla  que  en  mucbas  baya  existido  la  ga&tritis  para  que  sca  exacl 
nuestra  ascrciun. 

La  sed  intensa  šolo  es  un  signo  caracteristico  de  la  ^slritis  aguda-l 
en  un  corlo  niimero  de  casos  en  que  parece  que  la  infiamacion  ha  lle-^ 
$>ado  a-  sil  mas  alto  pradn.  Tle  las  diez  v  siete  observaciones  qiie  for- 
nian  la  base  deesle  arlioulo,  soIo  seis  veccs  se  ha  noiado  eso  sed  vivaj 
que  ba  calmudo  Lan  luego  como  ha  babido  un  poeo  de  mcjuria  en  los 
dcmas  sintomas.  Por  el  contraho  ,  en  dos  enfermos  ba  faliado  lo  sed 
durante  lodo  el  curso  de  la  enfermedad,  y  en  olros,  aunque  un  poeo  j 
mas  graduada  qne  en  el  eslado  desalud,  busido  raodcrada,  pues  baa-| 
laron  a  eslingiiirla  uno  6  cuando  ma^  dos  jarros  ile  cocimicnio  al  dia. ' 

Si  secsceplua  »n  caso  en  que  el  vomilo  era  tan  frecuenle  quc  Ki' 
mcnor  canlidad  do  bebida  iniiipida  T  libia  bastaba  a  productrle,  los 
cntermos  loleraban  la  infusion  de  malvas*  ol  agua  azucarada.  In  sohi- 
ciondejarabe  de  goma,  etc. ;  es  verdadque  prcfcrian  generalment« 
las  bebidas  frias,  pero  sin  que  por  osto  tuviesen  una  repugnancia  es« 
trema  a  los  liqiiido$  un  poeo  calicntes. 

Las  ndmeas  y  lo!>  vomitos  son  dos  sintomas  mucho  mas  imporlan- 
les*  Lisndiisens  se  ban  prcseotado  en  lu  n)ayoria  inmensa  de  ca&os,  < 

(I)    Louif,  ftcv/tcrcAetr  sur  la  fieme  ltjpfn;Hde,i.*  edldoa,  i&i* ,  U  I,  p.  (50. 
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ilecir,  en  iiuiuce  eiifermos.  preceilJeiKlo  en  alguuusa  lus  votnitus  du- 
rante  niiichos  dias  y  alfernanJo  en  olroji  con  eslo*  ultimos.  Eulas  nau- 
iieas,  tior  lo  comun  niuy  IrecutMiles,  moleištan  miicho  a  los  eni^rmus, 
y  como  se  nianititjstan  priucipaltnente  despues  de  lu  in^'e8Uoii  hitsLa  d« 
lo^  luiuidos,  sou  VdA  que  les  obligan  a  soinelerse  u  ona  dieta  severu. 
('ara  convencersc  de  eslo  basLa  rc(luxionar  que  en  el  principto  y  aun 
por  espaciu  de  algunos  dias  constiLujen  con  Laslantc  Irucuencia  con 
el  dulor  »piga^lriou  los  iinicos  siiUomas  locaJe!!:,  y  sobre  lodo  conside- 
rar  ()ue  en  los  dos  ciiHos  en  i|ue  se  ha  conservado  nn  resLo  de  apelilo 
no  ban  existido  las  nausuas. 

Los  vomitoi  no  ban  Tallado  en  ninj^nno  de  los  cnrermoscuyasobser- 
vacioncs  bemos  analizado,  y  solu  lian  variado  tnucbo  en  ouanto  a  mi 
frecuencii)  y  duraciun.  Asi,  pues,  en  algunos  se  ban  prescnUidn  en  la 
iiivasion  de  la  <^nrermedad  y  »a  calmaron  poeo  liempo  despues,  y  ban 
sido  recmpta/ados  por  simples  iiaii.seas;  en  otros  nu  han  aparecido 
basLa  una  epoca  baslanlo  adelanlada  de  la  aleeoion.  y  por  el  (M}nlrnrio, 
en  varios  bau  eonlinuado  durante  lodo  su  curso.  Eslos  ulUnius  casos^ 
eran  los  mas  gravct>. 

Ila  variado  miicbo  la  frecuencia  liel  pomito.  En  un  sn^cto  t^^rave-j 
menle  uLeclado  y  cuya  hisloria  bumos  rererido  en  ul  Uoleliii  de  Tera-' 
|ienlicn,  Gunio  do  1U44},  los  vomilos  eran  ca^i  ineesantos,  y  en  los 
cortos  intervalos  en  tjiie  no  exislian,  h^bia  nauseas  sumamcnlc  inca> 
modas.  \in  olros  casos  mucIio  mas  numerosos  apenas  bay  d»s  o  lre$J 
vomitos  al  diu,  y  enlre  eslos  dos  eslremos  liay  uiia  porcion  de  grado«] 
inlermedios. 

La  ftuUeria  de  los  vtiinitos  bn  sido  sienipre  notable  por  la  presencial 
de  la  bitig.  Bstos  vonutos  de  bilis  debeii  ser  considerados  como  uno  de/ 
los  caracleres  mas  imporluntes  de  la  enrermedad,  y  mas  larde  lendru-«^] 
inos  ocasion  de  rocordarlos  ooii  frecnencia.  Poro  ademas  de  estos  v6-.J 
mitos  biliosos  se  ban  presenludo  olrus  compueslos  de  alinicnlos  en  eli 
corlo  numero  de  suuelos  rjuo  no  babian  guardado  dieta,  y  ou  algunoa  j 
de  bebidas  y  at^^unas  mucosidades. 

Šolo  se  ba  preseuLado  la  lengna  un  poco  rubicuada  en  dos  casos ,  y 
aun  en  ostos  golo  lo  estaba  en  los  l>ordes,  pero  sin  presentar  la  li^ura 
lanceolada,  y  las  mas  vcccs  se  ha  observado  auclia .  bumcda  y  cnbier- 
la  en  su  uenlro  de  una  capa  ti^eni,  blanca  oamarillenla.  Cs  evidenle 
que  se  ba  alribuido  a  la  <;astntis  simple  el  estado  de  la  lengiia  (|iie  se 
observa  en  las  alocciones  Tebriles  iulensas  con  gastrilis  secundaria, 
estado  que  no  liene  niii;^una  rclaeion  con  la  Ilegmasia  del  eslt^mago, . 
como  lo  ba  demoslrado  liouis(l).  La  mišma  renexion.  y  lodavia  coti 
mas  motivo.  es  aplicablu  :i  lu  aei|uedad,  a  la  duieza  como  cornea,  al 
resquebrajamiento  y  al  color  pardo  de  la  lengua,  ()iio  debeii  conside- 
rarse  como  signos  de  una  lesion  secundaria  de  las  calenturas  graves. 

En  el  abdomcn  no  se  observa  nada  de  particular,  a  no  ser  un  eslre- 


(l)    Louis,  Hechcrchcs  »ur  la  fievre  ttjphoide. 
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on  el  nomhrfi  do  gastritis  flcmonosa  miichas  afeocioues  mal  de- 
ladas,  v  en  parliculai-  abcesos  de  diferentes  organos  prdximos 

f-|[a8trilis  coleriforme^  que  admilen  los  aotores  del  dmpendio, 

I  sin  embargo  nsan  mucha  reserva  en  sti  descripcion,  y  convie- 

II  one  con  bastante  frecuencia  esta  supuesta  gastrilis  no  es  mas 

f-^lera.  Los  principales  sintomas  de  esta  gastritis  son,  segun  es- 

%itor88,  la  gran  frecuencia  de  los  Tdmitos  biliosos  y  mucosos,  y  la 

-^clamcia  de  las  sustancias  vom^itadas. 

^4iva  la  gastrilis  producida  por  venetMt  irritantei  vease  el  tonio  V. 
^illard  (1)  ba  descrito  una  gastritis  foliculosa  de  los  recien  nacidos, 
**i  caracleres  anatčmicos  ba  ballado  en  la  presencia  de  roliculos 
'VL&cnen  el  aspecto  de  granulaciones  pequenas,  blancas  *  redondea- 
^ne  terminan  en  un  punlo  negruzco,  y  que  a  veces  concluyen  por 
'"^^rse  y  desorganizarse.  Billard  nos  dice  que  durante  el  aAo 
-  ^96  ba  observado  quince  casos  de  ulceraciones  foliculosas  del  es- 
^Qo,  pero  no  ha  descrito  ninguno.  Los  demas  autores  no  ban  ba- 
deesta  forma  de  la  gastrilis,  y  basta  mucbos  de  ellos,  entre 
Louis,  nunca  ban  podido  descubrir  los  foliculos.  ^Habra  tal  vez 
^^^rito  Billard,  bajo  el  nombre  de  gastritis  foliculosa,  el  estado  ma- 
^  ^ftonado  del  esldmago?  (V.  Ulgera  del  estohago). 
^  ^'No  hay,  pues^  mas  que  una  šola  division  que  sea  admisible,  y  es  la 
^sirve  para  dislioguir  la  gastrilis  primitiva  de  la  secundttria.  Esla 
^  ^toma,  que  se  balla  enleramente  subordinada  a  la  enfermedad  prin- 
^^^^^1,  es  con  bastante  frecuencia  tenaz  y  rebelde,  en  ra^on  &  la  grave- 
^^1m  y  a  la  persistenbia  de  esta  enfermedad,  y  contribuye  necesaria- 
^^MDtie  en  los  casos  graves  A  arrastrar  a  los  enfermos  al  sepulcro.  al 
^^^/iao  que  la  primera  cede  facilmente  a  un  iratamiento  apropiado. 

^'^iV. — Garso ,  daraelon  j  tormlnaelon  de  I«  enfermediitl* 

' '  -  El  curso  de  la  enfermedad  es  menos  rapido  en  general  que  el  det 
5[  flimple  embarazo  gastrico.  Ya  bemos  dicho  antes  de  ahora  que  en 
*''  eierto  numero  de  casos  hay  en  el  principio  sintomas  poco  intensos 
■<|iie  tienden  a  prolongarse,  y  muchos  sugetos  ban  continuado  enfer- 
'   fDOs  de  esle  modo  por  espacie  de  mas  de  quince  dias  sin  hacer  la  afec- 
'    eion  grandes  progresos.  Esto  sucede  con  mucho  mas  motive  cuando 
no  se  ha  guardado  una  dieta  severa,  en  cuyo  caso  propende  la  enfer- 
medad a  perpetunrse. 

Gomo  el  iratamiento  tiene  grande  influencia  sobre  los  sintomas  de 
la  gastritis,  la  duracion  de  la  enfermedad  varta  mucho  segun  que  se  ha 
einpleado  una  medicacion  apropiada  en  una  epoca  mas  o  menos  ade- 
lanlada.  Asi  vemos  algunos  sugetos  que  despues  de  haber  estado  en- 
fermos durante  diez  6  quince  dias,  se  ban  curado  en  cualro  6  cinco 

(O    Billard,  Traite  (/es  mal.  dnenfantt,,  3.*  cdicion,  Taris,  1838,  p.  338. 
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ilimienlo  moderndo  que  se  ha  presciitado  en  la  gran  mayoria  de  cas 
Šolo  ires  entermos  tinn  tenido,  y  por  muy  poco  tiempo,  unas  deposi 
ciones  Iiquidas  precedidas  de  dotores  colicos  muy  li|;eros,  y  en  d( 
han  pcriiKuiccido  naUirales  las  cvacuacioncs  durante  todo  cl  curso  d| 
la  enfermedad.  Veinos,  piies,  quo  es  fiicil  conocer  por  eslo  el  asienM 
de  la  areccion.  i|ue  šolo  se  la  puede  colocar  en  el  eslumago.  Rn  cuanto 
a  Iti  configuradoH  de)  vienlre,  niinca  ha  prcsenlado  nada  de  parlicular, 
iii  nn  el  epiga&trio,  ni  en  ningun  otro  punlo,  cscepto  en  un  caso  en 
qiie  se  Ita  nolado  nn  poco  de  lension.  Algunas  veoes  se  ha  practicado 
ineloiiicamonle  la  pcramion  en  la  region  epigaslrica,  v  si  se  escepliia 
In  exacerbacion  det  dolor  local.  no  ha  dado  a  conocer  ningua  signa 
parlicular. 

Bslos  son  los  signos  localespropios  dela  gostrili«,  a  los  (|tie  se  deli 
agregar  un  fenomeno  acerca  del  cual  lian  insislido  algunos  aulores.  yl 
en  parlicular  Brnussais,  pero  que  šolo  raras  veces  se  presenla  ,  pueslo, 
(|ue  cniro  diez  y  sietecasossolo  se  ha  nolado  en  uno:  bablamos  de  umij 
respiracion  entrecortada  purecido  d  una  Losecilla  seča  y  que  pudieral 
llamarse  tosgdslrica.  Uemos  observado  }a  exisLencia  de  este  sintonuJ 
en  un  caso  en  que  la  gastrilis  tenia  inia  intensidad  a  qiie  rara  \ei 
llcga,  piieslo  que  hay  pocos  medicos  que  piiedan  decir  que  hau  vi^io 
un  šolo  liecho  semejanle-  Tal  vez  un  csle  r.asu  la  allenicion  de  la 
piracion  era  ocasionada  por  el  esceso  del  dolor,  exa:iperado  a  su  re 
por  las  aontraccioncs  del  diafragma. 

Sititoman  generales.  La  cefatatffia  šolo  ha  Ilegado  a  ser  un  poco  ne 
lable  en  ouce  de  losdiezy  sieie  casos,  y  uniouinenle  en  dos  ha  ofrecid«! 
una  inlensidfid  biisUnte  grande.  Este  sintoma,  aui)que  digriode  nniar-| 
se,  no  lienesin  embargo  toda  la  impor(anciaquese  le  haquerido  dar* 
y  adomas  es  preciso  adverlir  que  esU  cefalalgia  ba  sido  de  muy  corL 
duracion  y  no  ha  cstado  acompanada  de  dcsvanecimientos,  delirioJ 
estiipor,  sonolencia,  ni  en  una  palabra.  de  ninguno  de  los  sintoro»fJ 
mas  graves  de  las  calenturas  inlensas.  Šolo  en  dos  sugetos  ba  habidfl 
al  principio  desvanccimienlos  pasajcros  y  nunca  zumbido  de  oidot^ 
En  iodo8  los  casos  ha  esludo  subordinada  al  ligero  movimienlo  febr' 
que  acompiniaba  a  los  sinlomas  locales. 

Formm  de  la  enfenruutad.  Se  han  dislinguido  primero  una  gaslri- 
lis  erisiiiehitnsa  y  otra  (temonosa.  limilada  aquella  ,  segun  los  aulores, 
a  la  membrana  miicosa  del  estomago,  y  la  segunda  que  niecla  a  las 
dcmas  mcnibranas.  y  principalmenlea  lacehilosa.  lilsta  uUima,  dioen, 
produce  d  veces  verdaderos  abcesos,  que  se  anuncian  por  sinloiBM 
sumamenle  graves.  Seria  dificil  buscar  en  las  observucioncs  la  prueba 
,  dn  la  exislencia  de  esta  ultima  gastrilis,  y  los  aulores  del  CompendU, 
qiic  han  citado  con  csle  motivu  a  Culten  ())*  Naumann  (i)  y  atgnDoe_ 
nlros  aulores,  se  han  vislo  precisados  a  reconocer  que  se  habian 


Cullea,  Etemmls  d«  medeeinepTai\i(ue,\.l,  Pariš,  4  8(9. 
Naomttfiu,  Handbtt^  d»  Medte,  Kltnik,  Berilo,  1834,  t.  V. 
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crito  con  e\  nombre  de  gastritii  (lemonaa  raurhas  aft^ccioiieti  mat  de- 
terminadas.  y  en  parlicular  abcesos  de  diferenlcs  organos  pr6ximos 
alaAomago. 

ta  gaslrilis  colcriforme^  que  admilen  los  autores  del  Compendio^A 
aunque  »in  embarpo  iisan  miidia  reserva  en  su  descripcion,  y  convie-J 
nen  en  que  con  baslante  Treciiencia  esla  supucsla  gaslritis  no  cs  moBl 
que  el  colera.  Los  principalessinloiiias  de  esla  ^asirilis  »on,  segiin  es- 
tos  autores,  la  gran  frecnencia  de  los  voiniLos  biUosos  y  mucosos,  y  la 
abundancia  de  las  suslancias  vomitadas. 

Para  la  t^astritis  prodncida  por  venenos  irritantes  veaseel  lomo  V. 

Btllard  (1)  ha  dcscrito  una  gaslritis  folicalosa  de  los  rccien  nacido9»] 
cuvos  caracieres  analomicos  ha  hallado  en  la  presencia  de  foliculo* 
que  tienen  el  aspeclo  de  granulaciones  pequenas.  blancas.  rcdondea- 
das»  que  lerminan  en  nn  punlo  negruzeo,  y  quea  veces  ooncluyen  por 
ulcerarse  y  desorganizarse.  Billard  nos  dico  que  durante  el  ano 
de  1826  ba  observado  quince  casos  de  ulceraciones  foliculosaa  del  es- 
t6mago,  pero  no  ha  descrito  ninguno.  Los  demas  autores  no  ban  ba- 
blado  de  esla  Torma  de  la  gasLrilis,  y  hasta  muchos  de  ellos,  entre 
olros  Louis,  nunca  han  pudido  dc^^oubrir  los  foliculos.  ;,Habra  tal  vez 
descrilo  Uillard,  bnjo  el  nombre  de  gastritis  foliculosa.  el  estudo  ma- 
nielonado  del  eslomago?  (V.  Ui.crra  del  estonago). 

i\o  hay,  pties,  mas  que  unu  šola  division  quc  sea  admisible,  y  es  Ift^ 
qiie  sirve  para  distinguir  la  gastrili.';  primitha  de  ta  spcundaria.  EsU 
ullima,  qtic  se  bnlla  enlcramente  snbordinada  d  la  eniermedad  prin- 
cipal,  escon  baslante  frecuencia  leiiaz  y  rebelde,  en  razon  d  la  gravo-«^ 
dad  y  a  la  persUtencia  de  csla  enTermedad,  y  coDtribuye  necesaria- 
mente  en  los  casos  graves  a  arrastrar  d  los  enTcrmos  al  sepulcro,  al 
pašo  que  la  primera  cede  facilmente  a  un  Lratamienlo  apropiado. 

§  IV. — Cumo,  dumelon  j  tennlnaclon  de  la  enfemi«dHcl^| 

El  cuno  de  la  enfermedad  es  menos  rapido  en  general  que  el  del 
simple  embarazo  gaslrico.  Ya  bcroos  dicho  antes  de  ohora  que  en 
cierto  numero  de  casos  hay  en  el  principio  sinlomas  poco  intensos 
qne  lienden  a  prolongarse.  y  miiclios  sugetos  han  coiilinnado  enTer- 
mos  de  este  modo  por  espacio  de  mas  de  quince  dias  sin  hacer  la  afec- 
eion  grandes  progresos.  Eslo  sucede  cou  miicho  mas  motivo  cuando 
no  se  bo  guardado  una  dieta  severa,  en  cuyo  caso  propende  la  enrer- 
medad  n  perpeluarse. 

tjomo  el  lratamienlo  tiene  grande  inlluencia  sobre  los  sinlomas  de 
la  gnstrttis.  la  duracion  de  la  cnfrrmcdad  variii  mucho  segtm  qne  se  ba 
ernpiead"  »na  medicacion  apropiada  en  una  epoca  mas  6  menos  ade- 
lanlada.  Asi  vcmos  ulgunos  sugelus  qn«  dt^spuos  de  babef  nstado  en- 
fermoč  duranle  diez  6  quince  diaa*  se  han  eurado  en  cnalro  o  cinco 

(1)    Billard,  Traitides  mal.ilcsenfantt.,  9/  udiclon,  1'aris,  <8.t8,  p.  938. 
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i\  bcnetioio  de  iin  Iralamienlo  muv  sencitlo.  De  ;iqui  resuUa  que  no 
os  posible  asiguar  limilei«  exict08  a  la  durooiou  do  la  eaTermedad.  y  qu^H 
lo  iinico  que  »o  puede  decir  es  que  eii  los  casos  que  hemus  reuaid^| 
nunca  se  ha  iirnlon^do  la  afeccton  mas  de  un  mes  t>  mcs  }  mcdW.  y 
qiie  el  mavur  nuiitero  de  veces  uo  iiu  escedido  de  uiioii  quince  dias. 
lia  lerminacion  ha  sido  conslanlemenle  lavoruble.  iSti  deduce 
eslo  qtie  la  Kasirilis  Mimple  primiliva  uutica  puede  leiier  uu  exilo  fu 
iiesto?  No  tiose^  pusibledecidirlo.  y  asinobtiinitarenios  a  consign^r 
hecho  y  a  recordarqueeii  niiiRuna  de  las  observaciones  que  ciUiii  U 
auiores  como  ejemplo^  de  giisLri{isque  liaiiocusionado  la  muerie.  e!>lj 
dernuslradu  qiie  la  innauiaciua  del  eslomago  hava  sido  t^imple  y  pri-* 
miliva ,  y  qije  por  el  contrurio,  en  los  mas  de  los  ca^os  us  evideiil 
que  debia  habecse  oolocado  enlre  laa  lesiones  decundai-ias. 

^  V. — Lesionen  nnalomlciiii« 


Ka  la  gustriiis  secundaria,  enfermedad  enteraiuenle  seinejante. 
lian  podido  examiiiar  con  frecuencia  las  le^^iones  (|iie  eslomos  aulori^ 
zados  para  con^siderar  coniu  igualmente  perlenct!ienLu»  li  la  gusIriU 
priinitiva. 

Estas  alteraciones  son:  la  rubicuridez,  el  reblaiidecitninnlo  t  dl 
«OKro:fnmioiito  du  la  membrana  mncosa.  con  loii  diver.sos  ^■rados  qiifl( 
de  ellas  se  i:onocen.  Respeclo  al  rcblandeciinienlo  6in  rubicundei  m 
con  adeljicazaniieiilo,  no  nos  ocupareinos  doel  aliura«  porquo  dehcrnuii 
destinar  en  esla  obra  un  articulo  ei^pecial  ji  dicbu  alleracion.  Sulu  nna^ 
djremos  qiie  es  proriso  no  admilir  como  dcMnostnida  la  exi8lenci.i  dal 
la  gastrilis  pon|ue  se  ballc  uria  tiiniple  rubicundez  en  la  suporticic  in-{ 
tema  del  esluma^^u.  pueslo  quc  \o»  esperimfMilo!)  bechos  e~ii  csios  iil- 
limos  tiempos  aoerca  de  la  inyeccioii  cailavčricn  prueban  qn«  esla' 
rabicnndez  puede  formarse  perrecLamenlo  despues  de  la  luunrte.  f^ 
ha  dirhn  qiic  se  podia  conoccr  la  lubicnndcz  itobida  h  una  inllaina* 
cion  verdadera  en  que  no  desaparcco  ni  purel  lavado,  ni  con  la  inace* 
racion;  pero  vanain  esperiencias,  y  en   [iiirlirnlur  las  qu»  ha  hccliu 
Sccutettcn,  hnn  cnseAado  que  la  rubicundez  vcrdaderamentii  inHa- 
matoria  podia  desaparecermuy  bicn  bajo  la  iollueucia  de  eslos  mudio«. 
Ea  preciso,  pucs,  qoe  acompuAen  a  csla  rubiciindcz  moditii^acioueti 
apreciabics  en  la  consislenoia  v  grosor  de  la  membrana.  (I^ara  las  al- 
leraciones  de  la  gatitriLis  seeundaria,  vease  FiKBRt:  tifoidea,  luino  I.J 

§  VI. — Oia^nofilico  y  pronosllco* 

Los  sif^nos  por  los  cuales  se  conoce  quo  exisle  una  irasiriUs  mo  el 
Tolur  epigaslrirn.  !ns  vomilos  de  bilia  y  una  calenlnra  en  Ronrrnl 
jMico  intonsa;  esio  viene  a  coullrmar  cl  diagnosLico  dtrcrcncial  entr« 
eata  afeccion  y  ol  cmbarazo  /jdstrico. 

La  gagtntia  cninica  presen Ui  con  Irecuenciat  como  vcremos  ma< 


GASTRITIS  SIMPLE  AOUDA. — DIAGNOSTICO,  ETC.  779 

adelanle.  sintomas  semejantes  A  los  de  ta  aguda,  y  šolo  por  ct  curso 
de  ta  enTermedad  y  su  peri$ist«ncia  &e  puede  conocersi  e«  sguda  6 
cronica. 

Rn  algunos  casos  de  cdncer  del  eslomago  presenlan  los  smtoma^ 
al  principio  de  la  enrermedad  cierlo  grado  de  agadeza*  t  enlonces  se 
(ludiera  creer  quc  habia  una  simple  gaslrilis  aguda,  y  no  salir  del  errur 
iiasta  despues  de  un  liempo  mas  6  meaos  largo  (včase  CUnceii  del  bs- 

TOMAGO). 

En  algunos  casos  de  gastralgia  l)ay  igualmente  sintomas  bastanle 
agudos:  el  dolor  del  epigastrio  es  intenso,  los  vomitos  pueden  presen- 
larse  con  bastante  frecuencia,  y  liasla  puedo  haber  una  escitacion  bieci 
maniflesla;  pero  ann  enlonces  hay  entreestas  dos  enrermedades  nola- ' 
bics  diferencias.  En  la  gastralgia  llama  con  especialiilad  Ja  alencion 
el  dolor  espont^neo,  no  se  ha  perdido  el  apeiiio,  los  irnslornos  que 
sobrevienen  durante  la  digestion  son  los  signos  que  Uaman  mas  parti- 
cularmenle  la  alencion  al  medico,  y  por  lillimo,  y  esle  es  un  punta 
capital,  časi  siempre  la  maleria  de  los  vomilos  esta  compuosta  de  ali- 
meiitos,  bebidas  y  muco&idudes.  Asi  šolo  se  han  podido  confundir 
eslo:;  dos  estados  en  una  epoca  en  que  se  queria  ver  en  todas  partes  la 
inllamacion  del  eslomago.  • 

Ga  la  gasiritis  lo  especialmenlc  notable  soa  los  sintomas  locales, 
y  por  el  contrario«  en  la  flebre  tifoidea  son  los  generales.  Fin  la  ca- 
lenlnra  lifoidea  haltamos  e^^a  dehtlidad  tan  marciida  en  la  invasion« 
los  des\'nnecimienlos,  los  znmbidos  de  oidos,  la  cefalalt.'ia  iritensa,  los 
cscaloTrios,  cl  puUo  acelerado,  el  calor,  v  en  una  palabra,  un  movi- 
mienlo  Tcbril  siempre  notable;  y  en  la  gastrilis,  ya  bomos  dicho  que 
esios  Tendmenos  o  no  exi8ten.  6  son  de  poca  importancia.*  Anadase  a  > 
csto  los  siMtom*as  que  ofreccn  los  inleslinosen  la  calenlura  tifoidea,  f 
tendremos  lales  diferencias  que  creemos  inuLil  insistir  on  esle  parli-.«^ 
cular,  y  hasla  nos  parece  que  no  debemos  inctuir  esle  diagnosLico  en' 
el  cuadro  sinoplico.  La  distincion  se  bace  aun  niucho  mas  facil  ouaudo. 
la  enrermedad  ha  Ucgado  a  un  periodo  mas  avaozado. 

CUADRO  SINOPTICO  DEL  DUGNOSTICO. 

1.'    Signos  distintiuos  de  la  ga$triUs  agutla  y  del  embaraio  gdstrico. 


GASTRITIS  ACl'I>A. 

iVo  futy  sabor  amargo  y  dcsagradable  6 

t'S  poco  marcatlo. 
DoloT  ejngdstrko  esponlaneo  y  a  la 

presiiin  ;  no  hay  aversion  a  los  ali- 

inenlus. 
Nauseas  y  vomilos  biliosos  repetidos. 


EMB&AAZO  GASTRICO. 

Sabor  aviargo,  soso,  desagradablp. 

Incomodidtid  en  la  regiou  fpigastric^ 
mas  bieii  que  dolor;  aversion  a  los 
uliiueulus. 

Es  raro  qu(;  haya  iiauMas,  y  mas  oiih 
quc  se  picscDleii  vomitos  biliusus. 
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Cefjlalgiu  meuns  pifrsistentey  menos  m- 
toinodn  y  en  ivlacion  cun  In  calen- 
turu. 

Fiebre  cssi  siemprc  hastanie  mani- 
fiešta. 


Cefalalgia  frontal  pertistenle  y  por  U 
rrtMnun  mujT  incomoda. 


So  hay  tlebre  6  es  muj  ligcra. 


3.'     Dinfjnostico  dif(n'cnciai4ie  la  ^tultiUs  iigutia  tj  de  la  gastralgiu  ct)H 
lumas  de  escitariott. 


f>A»TRITIS  »IMPLE  iOt:i>A. 

Dolor  nntable  d  ta  pi-esion. 

Perdida  del  apciit«  6  inuy   nolable- 

inente  disminuiJo. 
VAmitos  hitv>sos. 

Fiebrč  mas  6  menos  inlensa. 


CASTHALGU. 

K&  sobr«  todo  Dotable  el  dolor  estpoH' 

tdttšo. 
Se  coHserva  m  gran  parte  el  apetito. 

Vomiloft  compucstos  d«  tttimmtos, 

bidas;  mucositlades. 
So  /wj/  fiehre. 


Prondslico.     Est^i  areccion  se  disipa  m4iy  proiiLo  a  henoltoio  de 
tral:iniiinili>  inuv  soiicillu.   En  niiiguiut  bliservacion   liallomoii  sign 
alguno  qiio  pitedit  imlicarnois  si  esla  cnruriiicdaJ  liene  propcnsionj 
'  pasar  al  eslado  cronico. 

§  VII.— Tralnmienlo. 

Kmisiftneft  ttanguineas.  En  los  casos  que  henios  rt^unidu  no  ae 
llegado  a  liocer  uso  ile  lo  aangria  general.  En  los  i^asos  on  (iiio  e$ 
tanle  inienso  el  movimiento  febril,  pucde  emplearse  la  san?ria  r< 
gran  moderacion.  Se  ban  aplicado  santiuijuclas  en  un  grnn  nurncro  • 
casos,  y  el  ativjo  manifleslo  que  se  ha  observado  desde  el  dia  siguieni 
6  a  los  dos  dias.  nos  prueba  (itic  csic  medio  ticne  un  volor  posilili 
aun  ciiando  liasta  ahora  no  se  lialhr  pcrlcciamente  detemiinado.  Por 
lo  comun  haslan  ffuince  6  veinte  sanfjuijitelas  nI  opigustrio,  y  hasla  cs 
raro  que  haya  necosidad  de  repetir  esta  aplicacion.  Se  puedeii  !>UfrLituir 
las  sangiiijuelas  cnu  ocho  ri  diez  ventosas  escarificadas  aplicadas  k  U 
region  epigastrica. 

^Vomitivos.     En  cierlos  casos,  sobrc  lodo  cuando  el  esldmago  se 
encuenlra  ocupado  por  alimenlos,  se  puede  recurrir  a  los  emčlico 
pero  con  niuciia  prudeiioia.  Se  podra  recurrir  indistinUimenle  a 
ipecacuana  y  al  tdrtaro  cmetico  Itavard  preliere  no  emplcnr      '  i^ 

les  sino  a  dosis  miiiimas«  v  solicitar  el  vomilo  por  la  i: 
gran  canlidad  de  afjna  templada  para  no  irritar  ni  faligar  el  osloma^ 
Bs  frcnicnlc  el  cotnbalir  pronlo  y  con  exito  !a  enlerrnedad  sin  nec 
sidad  de  recurrir  a  los  vomilivos.  Šolo  en  casos  parliculares  esiarernf>$ 
aiiloriziidos  ii  emplearloa. 
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Purganles.  El  eslreniruieoto  qne  se  observa  en  e$ta  enrcrmed.iil  hn 
debitlo  neoesarinmenle  inclinar  a  los  praclicos  a  prcsoribira  veces  los 
purgiinles.  Rii  dos  de  Us  obifcrvacione^  quu  ha  rocogido  Loiiis  se  ha 
dado  el  aceitc  de  ricino  d  la  dosis  de  BI)  (jramos,  v  en  oLrns  dos  los  calo- 
melanos  d  la  dosis  (i£  50  a  60  ccntigramos.  Nu  t;e  buu  emplcadn  cslos 
medios  par:i  combntir  el  estrcnimiento  perlinaz  liasls  despues  de  ha-' 
bersfi  ahviado  ya  los  principales  sinlomas  Rastricos,  v  se  lia  oblcnido 
aqucl  efeclo  en  ul  f^>^pacin  d«;  Ires  dia^  sin  que  haya  sufrido  i*\  a^ii}- 
mago  el  menor  accidenle.  Abi  no  se  dchen  lemer  las  consecueucias 
de  un  pur^'ante  ligero. 

fiarc6ticot.  En  inuchos  cnsos  se  hnii  presrritn  i|?nalmenle  algunos 
narcolicos.  tales  corao  Q\jarabe.  de  diacodion  d  la  dmU  de  50  (framos  v 
«1  eatracto  de  opio  d  la  de^i  cenliftramos  sin  haber  orasionado  nin^uri 
efedo  danoso.  Vereinos  mas  adelante,  al  tralar  de  la  gaslrilis  cronira, 
quc  las  lavativas  laudanizadns  consigueii  coii  Trccuuncia  catmar  los 
\6milos  rebeldes,  y  por  consigiiiente  pudiera  muy  bion  ponerse  en  uso 
este  medio  en  la  gasirilis  aguda  &i  hubiese  v6mitos  de  esta  especie, 
sin  temor  de  prodiicir  verdaderos  iuconvcnientes. 

Bebidas.  Se  puedcn  adminislrar  bcbidas  emolienlcs,  cotno  la  soIei- 
cion  deljarabe  de  goinay  dealloa,  e  infusion  de  malvasaziicarada,  le- 
che  cocidaadicionadacon  ogiui  de  liarina  deavena  y  unaodoscucbara- 
das  deagua  de  cal  olicinaU  sin  leinorde  ballar,  comoiiemosdichoantes 
de  ahora,  gran  repugnancia  de  parlc  de  los  enfermos.  En  el  caso  con- 
trario  se  prescrtbiran  algunas  bebidas  (icidulatla.^,  conio  lasolucion  del 
jarabe  de  grosellns  6  giiindas,  y  la  limonada  lijera.  Si  los  vomitos  fue- 
8en  muy  frecuentes  v  al  niismo  tiempo  hubiese  mucha  sed,  se  podria 
recomendar  al  enfcrmo  (|ue  desliiciese  peduzos  de  hieio  en  la  boca. 
En  general  se  adminislran  estas  bebtdas  a  una  leinperaturu  poco 
elevada.  lo  que  se  recomienda  especialmenle  cuaado  hay  cierlu  grado 
de  .'igitacion. 

Tratamiento  esierno.  Se  aplicurnn  sobre  la  ragion  epigasLrlcn  com- 
prcsas  empapadas  en  cuoiiuiciUo  de  lino.  raiz  de  malvubisco  o  cabe- 
zas  de  adormideras:  se  lascubrira  con  hule  para  conservar  la  hutnevi 
'dad  y  el  calor.  Las  calaplusmas  pesun  v  se  sopnrlan  inal.  Se  aconse- 
jatrin  grandes  banos  templados  y  do  larga  dtiraciun.  ya  lodos  los  dias, 
ya  čada  dos  6  Ires  dia^.  segiia  la  luerza  del  individuo  y  la  iniensidad 
de  la  Hegmasia.  Si  despues  del  cmpico  de  los  anlidogi&ticos.  sieiiLe  Lo- 
davia  el  enfermo  calor  en  el  ojtldmago,  Bayard  (t)  no  leme  recurrir  a 
losfumenlos  Trios  ya  la  aplicacion  del  bielo  en  una  vejii^a  sobre  el  epi- 
gaslrio.  Eit  casos  de  dolorc:!  persislcnles  se  emplearan  con  venlajn 
los  supDsilorios  opiados,  la  morfin;t  por  el  mclodo  endermico  .  ya  por 
medio  de  vejigalorios  volanlea.  ya  con  la  geringuilla  de  Praval. 
.  liegimen.    Gasi  siempre  los  enrennos  se  somelen  por  ^i  mismos  a 

I       una  dieta  severa.  Micntras  qiie  per.sisleu  el  dolor  epigastrico  y  los  vu- 


(I)    BjyarJ,  Lnc,  n(„  p.  :m. 
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mitos  tlo  bitis,  $e  deliR  cnnliniiaresla  dieta,  poro  de  ninguii  modo  es 
litil  prolon^ar)a  por  luucho  liempo  despues  de  ta  desaparicion  de  to> 
accidenles  principales,  como  lo  lian  supiiei^lo  algiinos  nulores.  En 
efticto,  en  ln<i  ca*«os  que  lipmns  roiinidu,  hullamoni  q)iese  ha  soportj- 
do  con  facilidad  nna  alimentncioii  ligcra  i  n  med  m  La  men  le  despiie«  de 
liaber  cesado  el  dolor  y  los  voinitos,  y  que  al  poco  tieinpo  se  hu 
prescrilo  sin  incouvenienle  alimcnLos  mas  sustanciosos. 

En  la  fraslrllisse  debe  obrarcon  alguna  mas  prudencia  que  en  et 
ombarazo  f^astrico,  peroseria  iin  error  el  querer  usar  do  una  severi- 
dad  cstrcma;  asi  se  puedon  permitir  desdo  cl  primer  dia  de  la  conva- 
lecencia  caltios,  sopas  liiffirait  v  Icche:  un  dia  o  dos  despues  se  acon- 
sejaran  Im  pr^cadoK,  \m  gelittinas  tle  carne,  eic,  para  llegar  por  iilii- 
mo  miiy  pronto  a  un  rtrgimort  variado  como  en  ot  esiodo  de  «aUid.  Se 
reslablecorii  poco  n  poco  el  uso  del  vino  adicionado  al  a^iia  cOinun  6 
con  agua  mineral  muv  gageosa. 

PUESCniPCIOni. 

I."  Para  bebida,  lUana  emoliehte  o  acidulada  a  una  leoiperaiara 
poco  elevada. 

2.'  Oninco  6  veinle  sun^uijnelas  al  opigaslrio  y  repetir  esla  apli- 
cacion  una  o  dos  veces.  &\  cl  caso  lo  exige. 

ri."  Una  pocinn  con  20  a  50  gramns  dejarabe  de  diocodioii,  o  bie« 
una  pildoru  do  ^  cenli^rramos  de  ci^traclo  tobaico  por  la  noche.  Lsti- 
tivas  opiadas  contra  lo^  vomilos  rebeldes. 

4.^  nespuQ<;  que  liavnn  cesado  lot)  principales  accidentes  |ir<^t(ri- 
cos,  cornbatir  el  estrofiimienlo  por  modio  di.;  purgantes  ligt!ro»i. 

5."  Dieta  absoluta  yqutotuden  la  cama  en  el  rigor  de  la  enfermf 
dad,  y  luogo  que  haynn  cesado  los  sintomas  principalos  permilira  pa 
co  liempo  alimentos  ligeros. 

(>.*    Banos.  fomenlos,  supositorios  opiados. 

Hrem  resumen  dei  tnUamiento.     Einisiones  san^uiaeas,   Tomilivii 
en  Ins  casos  parliciilares,  purgantcs,  narcoLicos,  bebidas  cmolieni 
u  aciduladafi  y  rogimen. 

ARTICULO  V. 

GASTRITrS   CndNICA  SIMPLE. 

I.a  |>alabra  gasiritiH  no  Implica  la  idea  de  inflamacion  an^loga  &  la 
dela  plcurcRia,  pulmonia,  erisipeta,  etc.  ni  un  curso  aiižlogo  al  d«t 
estas  (legmasias;  asies  que  la  palabra  gastrilis  se  encueDtra  en  nues- 
tros  ditis  časi  abandonada.  (Veanse  los  arliculod  Dispbpsu,  Ulckba 
Canvlrh  IjEL  bstovaco). 


» 


UASTRITTS  CRuMC^  StMPLE.  ^^V  7^1) 

§  I. — D«fliii«ion«  »inonimin  y  froeuoiiela. 

Ln  jinslrilis  crotiion  es  la  inilainacion  dni  eslomago  mas  o  mcnns 
perflistenle  y  con  sintomus  generalmente  nietios  intonsos  que  los  de  la 
gastritis  .ii!iida.  < 

Esta  enfermeilad  hn  reciliido  los  nnmhre:*  dft  in/lamacMn  €r6nictv 
del  estnmagn,  rahlantlecimi^nto,  mamelonamiento  de  la  mucosa  tjastrica, 
y  ha  siiln  descritn  iinptitiitain«^nle  bajo  lasdenomiiiaciones  de  escirro^' 
cdncer,  induracion  det  eslomatjo  .  hiperlro{ia,  eic.  No  ol)slantc,  convie-' 
ne  adverlir  que  Im  sido  tin  crror  el  qiie  los  auton-s  liavan  inlroducido 
lagaslrilis  cronica  en  eslas  iillimas  doscripciones.  porquo  no  esta  de 
inodonlgnno  probado,  como  verenios  mas  adelanle,  que  ima  inflama- 
riort  simple  de)  estomngo,  cualqniera  qtic  sea  sn  duracioii.  produzca 
por  si  mismo  las  Icsiones  qiie  acalmmosde  mencionar. 

Frecnencia,  La  ;;aslrilis  cronica,  miicho  mas  rara  ann  *n  el  eslado 
siilipte  que  laa^nda,  se  p  resen  Ki  principalmente  en  cl  curso  de  la$ 
Rnrermedades  cronicas  7  en  particular  de  la  lisis  pulmonar.  En  efecto,' 
voremos  mas  adelante  nne  en  oslas  circunslaneias  y  despiies  de  haber 
prestMUado  los  sngetoa  sinlomas  ineqtnvocos,  es  cuando  se  hallan  e.u 
la  aiilopsia  leskincs  del  eslomago ,  tales  como  la  ruhinundez ,  el  en-- 
grosamicnlo  y  cl  rcblanductmienlo  de  la  membrana  mucosa.  ' 

S  H.— CauMs. 

En  Ins  nhservnciones  recogidas  por  Lonis,  en  dos  su^elos  que  han' 
prcsentadn  siiilomas  bastnnle  inlensos,  la  cnfermeJad  aparecio  en 
iirin  despties  de  fjrnndes  eacesos  alcahoUcoi  ,  y  en  olro  a  los  i^eis  meses 
de  nna  miseria  e^tremmla;  pero  hay  munhnsoonsidcraciones  que  prue- 
han.  como  lo  haoe  nolar  &stc  aiilor .  qtie  no  se  dube  coiiceder  dema- 
sindo  valor  h  eslas  cansas.  En  primer  lugar  no  se  lia  nbscrvado  nada 
|)arecido  en  los  demus  enfermos,  y  en  segundo  lugar  el  numoro  de  las 
mujeres  aTccladas  de  la  enfurfnedad  qiie  el  lia  dcscritn  era  notable- 
inmite  superior  a)  de  los  hombre«.  Ksle  liltimo  resuUado  ba  sido  con- 
lirmado  por  las  observaciones  lomadas  en  los  lisicos  y  en  los  sugelos 
alacados  de  tiebre  liToidea.  No  obslanto.  no  se  debc  olvidar  que 
Louis  ha  descrilo  los  casos  on  que  la  losion  era  realmcnlo  inflamato- 
ria  v  aqiu':llns  Rit  qtii>  lodavia  es  incierUt  la  natiiralu?:a  tle  esta  lesinn 
(r^hiautiečifniento  btanco] .  v  ya  vereinos  que  conviene  ifucdar  en  la  du- 
da  acercu  de  la  verdadera  JDdueiicia  delaš  catisas  do  que  acsbamosde 
haktiar. 

§  lil. — Sinlomas. 

Ilemos  qneridn  averiguar  cual  era  la  relacion  entre  los  sintomas  v 
las  lesiones  en  los  casos  mejor  obj^ervados,  yalefecto  hemo8examinadn 
separadamenlp  los  hechos  en  qne  snio  liabia  rehliimiecmiimto  con  adei- 
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gazamiento  de  color  blanco  azulado  (lesion  qiie  scgun  los  cspcrimcntc 
(le  Cf)rswe11  (1}  se  debe  considerar  como  puramenle  cadavčrica} 
iique1lo$  en  que  habia  ademas  en  ciertos  puntos  rubicnndez.  engrosa^ 
mienlo  y  sobre  Loilo  amametonamiento  con  color  aj^risado  o  azulado. 
que  scgun  consideraciones  que  espondremos  mas  adelanLe,  Louis  con- 
sider«!  como  un  resuUado  cvidonlc  de  la  inflamacion  cronica.  Efecli-^H 
vamenlc,  hcinos  haltado  quQ  lo  rnismo  en  iinos  quc  en  otros  cjisos^l 
y  ca«t  en  una  proporcion  '\^iia\ .  babia  habido  unas  veces  simplemen- 
te  dolorcs  al  opi;;nslrio  acotnpahados  de  nansca&  sin  v6milo:»  de  bilis^ 
A  Tallando  conspleUimcnle  los  vomitos,  y  olros  vcecs  dolores  epigas 
iricos  con  nuuscas  y  vomilos  de  bilis  ,  stntomns  qtic ,  como  ya  heoit 
dicho  anles  do  ah^iM.  cnraderizan  ta  gastrilia  aguda. 

En  el  estailo  actual  de  la  ciencia  creemos,  pues,  impo^iible  dUtio- 
guir  duranlc  la  vida  los  casos  en  que  šolo  se  halla  un  simplc  reblan- 
decimienlo  blanco  con  adel^azamiento.  yaqueno3  en  que  esto  reblan« 
decimicrtto  esta  acom|»anado  de  vcsLigins  evidentcs  de  inflamacion. 

Itivasion.    Como  lo  hn  nolado  Louis  [2)  en  un  numero  bastanle  con- 
siderable  de  eufermos  ya  eslan  alleradas  las  funchnes  dujestivas  cuan- 
doaparecen  los  sinlnmns  que  caractcrizan  la  afeccion.  Csto  dependc 
ovidenteoiente  de  qiie  la  onfermedad  časi  nunca  se  presenta  mas  que 
en  el  cstado  do  complicaeion,  y  quo  ya  hacia  mas  6  menos  tiempc 
que  las  funciones  det  eslomago  parLicipaban  del  Lrastorno  mavor 
menor  de  časi  lodas  las  demas  de  la  economia.  Pero  sea  quo  eslon  al- 
teradas  estas  funciones .  sea  quti  se  presenle  la  enfermedad  en  un  es-3 
tado  de  salud  časi  perr<>cla,  como  en  un  caso  que  ba  cilado  Louis,  la 
invasian  es  la  mišma,  y  so  anuncia  unas  veces  pur  la  disminucioD 
p^rdida  compleUi  del  apelilo ,  por  dolores  al  epigaslrio,  por  e«calc 
frios  que  allernan  con  calor,  por  sed  y  mas  tarde  por  nauseas  y  v6mi-^ 
los;  otrns  vcces  por  estos  iillimos  sintomas  (\ue  apareccn  los  primere 
con  anorexia,  sed  y  calenliira,  a  los  que  siguen  a  veces  ,  despues  di 
un  inlervalo  bastanle  largn,  <lulores  en  el  epigastrio,  y  Auahnente  aH 
gunas  veces  por  la  aparicion  de  lodos  estos  sinlomas  a  la  vez  dectan 
randose  la  enfermedtid  con  una  intensidad  basUmtc  grande. 

Sintomas.     Ctiando  ya  esla  conllrmada  la  enformedad  ,  eslos  sinlo- 
mas persislcn  con  mas  6  menos  violoncia. 

La  p4rdida  del  apetUo  persisle  las  mas  veces  bastante  ^raduada 
duranle  lodo  ol  curso  de  la  enfermedad;  mas  en  algunos  casos  šolo  se 
manifiesta  algunos  diasantcs  de  la  mnorte,  y  linalnicnte  en  olros  bar 
varifjciones  marcadas  de  lal  modo,  qiie  despues  de  baber  eslado  el 
apelilo  complela  6  cjsi  oomplelamonLe  abolido.  puede  volver  a  u^tare- 
cer  duranle  un  liempo  mas  6  menos  largo.  Vemus.  pues,  quc  esle  siu^ 
toma  no  lieno  toda  ta  imporlancia  que  se  le  podriu  suponer. 

( I )    drswell,  Reeherckes  tur  la  dvitotulion  chimique,  ou  digestion  tie$  paroit  dš  Ve 
tomae.  {Journat  hebdonuidaire  de  medccine,  1830,  t.  Vil). 

(S)    llonis,  Memoirti  ou  ršcherches  anaiomf>-fmtftologiquiM  9ur  i«  ramoltimtmnt.i 
de.  ia  membrane  mngtteuse  de  fesKunac.,  Puris,  18S6. 
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En  cuanlo  a  )a  sed,  tampoco  ticne  mucho  mas  valor,  pue^lo  que 
unas  veces  es  inuv  intensa  v  olrus  por  el  oonlrario  muv  ligera,  en  sii-.J 
getos  que  presenUm  lesiones  iddnticas.  El  deseo  de  behidiat  fnas  iio^ 
es  general,  como  lo  ha  nolado  Louis*  pucs  en  circiiiiidancias  al  parc- 
cer  semejanles,  cicrtos  enfermos  sulo  quieren  beber  liquidos  frios,  ni 
pašo  que  olros  piden  quo  se  los  den  templntkis.  No  se  ha  notado  quej 
los  unos  escUaseii  mas  el  vomitA  que  los  otros. 

Las  nditseas  consl\iuy en  un  siiiloma  iniporlanlc  eii  razon  a  que  sej 
presenlan  conslanleinenlc  en  la  enfermedad  que  nos  ocupa  ,  son  a  ve- 
ces  moleslas  para  los  eiifermos  y  eslan  acompanadas  de  inapelencia 
mas  6  menos  compleui. 

Los  vomitos  son  mucho  menos  conslanles,  porqiie  de  doce  casns 
que  forman  la  primera  seric  de  observaciones  piiblicudas  por  Loui^, 
ban  fallado  en  Ires.  Ilcmos  querido  tambien  ase^urarnos  de  si  esla 
fatla  completa  de  vomiLos  perlenecia  mas  parlicularmcnle  al  reblan- 
decimicnlo  blanco,  y  en  efecto  hemos  haltado  que  en  cstos  Lros  casos 
no  hubia  rubicimdez  do  la  rnucosa,  en^rosamitirilo,  eslado  mainetonar. 
ni  en  una  palabra.  ningim  signo  de  inflamacion  verdadcra;  pero  este 
rcsulljido.  que  parecia  iraporlanle,  se  lialla  dcslniido  por  la  observacion 
dieztj  nueve  de  la  Memoria  de  Louis,  en  la  quc  se  ha  observadoquft  fal- 
laron  compleLamcnte  los  vomitos,  y  sin  embargo  se  hallo  un  la  autop-^ 
sia  aileracion  mnmelonar  mtiv  considerable  de  la  mucosa  con  una 
modiHcacion  notablc  del  Lejido  submucoso,  corrospondiendo  a  una  su- 
perHcie  plegada  quo  tenia  el  aspeclo  de  una  cicatri?..  l*or  oLra  partej 
los  vomitos,  tanlo  de  biliii,  como  mas  rara  vez  de  alimentos.  se  pre-' 
sentan,  como  ya  hemos  dicho  anles  de  ahora ,  con  una  u  olra  de  las 
alteraciones  do  que  acabamos  de  liablar. 

B$los  y6mit03  son  persistentes  v  repiten  a  intervalos  variables,  en 
algunos  casos  varias  veces  al  dia.  y  en  otros  con  menos  rrecueneia:  en 
algunas  ocasiones  basla  la  ingeslion  de  una  corLa  cantiJad  de  alimen- 
tott  y  do  bebidas  para  provocarlos  inmedialamente.  En  igualdad  de 
circunslancias  parece  que  los  vomitos  biliosos  son  los  mas  moleslos 
para  el  enfermo. 

Los  dolores  al  epigastrio  son  un  8igno  que  imporla  mucho  notar,  v 
se  puede  decir  que  se  presentan  časi  constanlemente .  pues  soIo  han 
fallado  en  uno  de  los  casos  que  ha  observado  Louis,  v  del  ctial  nos 
ocuparemos  un  poco  mas  adelante.  Lo  mismo  que  en  la  gasirilis  agu- 
da,  eslos  dolores  son  esponldneos  6  provocados.  Los  primeros  son  a  ve- 
ces muy  intensos,  v  en  muchos  de  los  enfermos  que  hn  observado 
Louis  eran  ,  dice  esteauLor,  muy  marcadot^  en  ocasiones.  hasta  el 
punto  de  decir  los  enfermos  que  su  enfermedad  estaba  toda  en  el  epi-, 
gaslrio.   Otras  veces  snlo  se  quej.'iban  los  individuo.s  de  un  poco  de« 
esiorbo  on  la  region  cpigastrica,  algunas /»unsodo«,  una  scn^acion  con- 
linua  como  do  una  barra,  6  bien  acusaban  olras  sen&aciones,  j  enlrei 
ellas  un  calor  mas  6  nicnos  marcado.  Se  podriu  creer  que  en  estoiij 
casos  deberian  hallarse  mas  pitrticubirmcute  los  signos  de  una  infla- 
Vallkia.— Tomo  ML  50 
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macion  indudabic:  pues  hicri,  el  mismo  Louis  hace  notar 

en  estus  sugeLns  la  mi^mbratia  miicosa  simplemenle  reblandecid^^ 

fadclcazada  v  palida,  d  de  color  rosa  mas  6  menos  vivo.  ^H 

Kslos  dolores  epi^aslrtcos  se  exasperan  siempre  nolablemeolc  p«f 
la  presion,  v  ^uardan  proporcion  con  los  nanseas  y  con  los  vomilos. 
Es  ram  que  los  escalofrios  nllernaiuio  a>n  cahr^  se  prolonguen  do- 

Irante  lodo  su  curso,  v  a  veccs  se  rodninesten  a  intervalos  variables. 

lia  celeridad  del  pu^o  nunca  es  muy  considerable;  pero,  sid  embar^o, 

[cnalquiera  rjue  elh  sea  mereče  Ilamar  nucslra  aloncion  »  porque  dis- 

Itingiie  la  enfermedad  qiie  no<i  ocupa  Ar  nna  simple  gaslralgia.  qu« 
dcs^raciadamcnle  pora  los  pro^resos  de  la  ciencia  ha  csLado  por  miicbo 
tiempo  confundida  con  la  gaslrilis  croiiica. 

El  ejercicio  de  las  facullades  inlelecluales  y  de  los  organos  de  lot 
sentidos,  pcrmanecc  sin  alteracion,  y  en  ningun  caso  ha  habido  cefa- 
lalfjia  que  pudicse  atribuirse  a  la  afeccion  gaslrica.  Sin  embargo ,  la 
infliiencia  de  las  alteraciones  de  las  ninciones  digeslivas  sobre  las 
cuKades  intelectuali^s  se  habia  ociillado  a  nuestros  anlepasados,  q 

'  hace  mucho  tiempo  indicoban  las  ideas  trisles  como  una  de  las  co 

I  Kecaencias  habituales  de  las  raalas  digestiones. 

La  /isonomia,  como  lo  prucban  los  hecbos,  nada  ofrece  de  particj 
lar^escoplo  en  el  momento  en  que  se  presenlan  los  dolores  epiga>- 

[tricos,  y  su  espresion  es  enlonces  lo  mitoma  qne  la  que  loma  eo  1 

,  colicos. 

No  R«  ha  observado  doUtr  ni  qu^arUamierUo  de  miemhros  que  p 
dan  referirse  a  la  existencia  de  la  afeccion  del  eslomago.  £1  eatado  4t 
}ai  fnerza^  se  balla  en  relacion  ya  con  la  abnndancio  y  frecuonciad« 
las  evocuaciones,  sobre  todo  cuando  hov  deposiciones  abuiidantee  de 
vientre,  ya  con  la  falla  mas  o  menos  completa  do  alimealacion;  per/» 
esU  muv  poco  subordinada  a  la  flegmasia  del  estomago.  porqueea 

[circimstancias  diferenles  de  las  que  acabamos  de  indicar,  los  enfer- 
mos  han  podido  dedicarse  a  sus  irabajos  habituales  haata  una  opoca 
muy  adelantada  desu  enfcrmedad. 

K!  esimlo  de  ia  lengua,  lo  mismo  que  en  la  gaslritis  aguda,  nopre- 
senla  esc  aspcclo  particular  fjue  se  ha  querido  dar  como  un  signo  pro- 
pio  de  las  afecciones  del  estomago.  llnas  veces  en  su  eslado  naUiral « 
otras  lan  šolo  un  poco  rubicunda  en  la  punta  con  vellosidade«  bbn'- 
cae  6  rojizas  en  el  centro,  la  lengua  se  halln  siempre  humcda.amMOf 
que  la  gaslritis  no  rp,  presente  en  el  curso  de  olro  enfermedad,  en  la 
que  el  movimicnlo  febril  influya  sobre  el  eslado  de  esLe  organo. 

Broussais  fue  el  primero  que  consigno  quo  la  gaslrilis  cronica  po- 
dia  ser  parcial  aignnas  veces .  sobre  todo  a  consccuencia  de  caidas, 
imprudencias.  etc  Estas  gaslritis  cronicas  parciales,  que  por  nuesin 
parte  no  hcmos  observado  nunca,  prcscnla  trc:$  puntos  de  predijee- 
eion,  cl  cnrdias.  la  corvadura  mavor  y  cl  piloro.  dando  tugnr  a  sini«* 
mas  diversos  segun  el  silio  en  qu8  se  locatiza.  Rn  el  cardias  u  eiv^ 
peran  los  dolores  en  cl  momenlo  de  la  deglucion.  observandoee«!  Ii 
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parlc  poslerior  de  las  fuuces  una  sensacion  do  sequedad.  Si  la  inDama- 
cion  cronioa  se  produce  en  In  corvadura  mavor,  el  pašo  de  los  alimen- 
loses  facil,  pero  su  presencia  en  el  cstoma^o  produce  una  sensaciori 
penosa  y  dcsagradable  en  la  base  del  pecho  y  le  produce  hi  po. — Si  el 
asiento  de  la  fle^masia  e;;  el  piloro  el  dolor  se  producird  de  un  modo 
penoso  algunas  horasdcspues  de  la  comida. 

Todas  eslas  opiniones  nos  parecon  mas  especulalivas  que  realet*. 

Lft  gaslritii«  crdnicta  tiene  por  sintomas  In  perdida  mas  6  menos 
compleladcl  apetito,  los  dolores  epii^astricos.  las  nauseas,  los  vomi- 
tos  de  bilis  6  de  aliraentos,  y  f\\\e  enire  ostoa  fenomenos  las  nauseas  y 
los  dolores  en  el  epigastrio  son  los  mas  constanles. 

Sin  embargo,  liavcasosen  qne  pueden  lambicn  fallar  estos  iiltimos 
sintomas,  y  entonces  la  enfermedad  ea  verdadcraniente  latente,  Louia 
ha  cilado  un  ejemplo  nolable  de  esto  en  la  decima  nona  observacioii  de 
sil  Me.moria.  eo  la  cual  se  enconlrrt  un  amamelonamientu  considcra- 
ble  del  esl^mago  con  engrosamiento  de  la  mucosa  y  secrecion  de  un 
liquido  viscoso ,  nunque  no  se  habian  observado  otroa  sinlomas  quu 
nna  anorexia  persistenic. 

§  IV. — Cumo,  duracion  y  leriulnaelon  4e  la  cnfertnpdatt* 


Por  lo  general  la  enfermedad  recorria  sus  diversos  periodo«  con 
lenliliid,  su  duracion  era  mucha  y  se  puedc  creer  qnc  lo  liubiera  sidu 
mas  sin  las  compliraciones  que  esistian.  Se  la  ha  visto  en  un  caso  du- 
rar  tres  meses  y  medio,  seis  en  otro  y  trece  en  oiro  caso,  sin  qiie  se 
haya  observado  una  diferencia  corre&pondienleen  el  eslado  de  los  br- 
panosdespues  de  la  muerle... 

Como  lodas  las  arecciones  de  carso  lenlo,  esla  enfermed.id  no  lo 
tenia  uniforme  en  su  forma  crunica;  algunas  veces  paroria  esUiciona- 
ria  y  aun  Icnder  hacia  la  ctiraoion,  pero  la  aparento  mejoria  era  bien 
pronto  scgutda  de  recaida.  Ya  hemos  indicado  un  ejemplo  noUible  en 
el  que  un  sugeto,  despnes  de  cinco  meses  de  enfermedad  ,  recobrd  el 
apetilo  en  un  espacio  de  liempo  časi  igual,  parecio  entrar  en  convale- 
cencia,  y  sin  embargo,  no  por  eso  dejo  la  afeecion  de  seguir  au  curso 
aunque  con  lerili(n<l  hacia  una  lerminacion  funesta  (t.ouis). 

En  cuanto  a  la  terminacion,  si  bien  es  verdad  que  las  mas  veces  ba 
sido  falal,  se  puede  crecr  que  en  los  mas  de  los  c^isos  no  se  dobe  alri- 
buireste  funesio  resullado  A  la  afeecion  del  csidmago,  sino  mas  bien 
li  los  progresos  de  la  enfermedad  principal  ^  la  cual  ha  venido  a  agre- 
garsc  la  gastritis  cronica  como  una  nucva  causa  de  muerle.  Lo  que  lo 
prucba  csqueLouis  ha  cilado  Ires  obscrvaciones.  en  hns  que8e  ha  oble- 
niilo  la  curacion.  aunqae  los  sintomas  lenian  una  intemidad  notable. 
En  semejanle  caso  los  vomilos  se  calman,  y  lo  mismo  sucede  despues 
con  las  nauseas  y  tn»  dolores  epigastricos .  y  por  ullimo  se  recobra 
lenlamente  el  apetito  hasia  Ilegar  li  su  cstndo  normal. 
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§  V. — Dlai^nontiro  y  pronoslleo. 

Nos  ocuparemos  del  diiimnoslioo  difen-ncial  de  eslo  afeccion  ,  des- 

pues  ^uo  bovamos  hecho  In  liisLorin  del  rrhtandecimiento  bl-anco^   d«! 

cdncer  y  de  la  ga$traltfia,  M 

Ya  humos  visto,  dice,  que  la  afeccion  de  que86lrala  se  desarrolla" 
ha  con  mas  frecucncia  en  supetos  cuvo  opelito  y  digesliones  estaban 
alleradas  dcsdo  niucho  liompo;  (jue  al  principio  liabio  calenlura,  nau- 
seas,  vomitos  y  anore.via  mas  6  tnenos  cunipleta;  que  estos  sinLoaia»« 
acompafiado.s,  precedidos  6  scguidos  de  dolores  en  el  epigastrio»  se 
presonlabaii  en  lodos  los  casos;  r]ue  jamas  habian  faltado  las  n^usedi 
v  la  anorcxia »  y  en  lin  que  la  epigaslralgia  se  liabia  observado  ooce 
vcces  en  doce  cnfermos,  elc 

Acabamos  de  ver  que  estos  sinlomas  persistian  con  remisiones  mi 
6  menos  largas  basta  la  muerte,  y  que  en  časi  lodos  los  casos  la  en* 
fermedad  era  lenta.  Ademas.  heoios  hecho  nolarque  se  maniTestaba 
duranle  el  curso  de  las  arecciones  crdnicas ,  y  mas  comuDmonto  co 
tisis  pulmonar,  a  la  que  rara  vez  prccedc. 

Por  consiguiente,  siempre  que  cncontrcmos  los  sinlomas  indica- 
dos  en  personas  alacadois  de  afccciones  cronicns  y  qne  han  padecida 
larpo  tiempo  de  digesliones  dificiles  con  disminucion  del  apelilo.  de- 
bcremos.  cuando  hayan  exislido  los  sintomas  indicados  durnnte  algun 
tiempo,  por  cjemplo,  veinle  dias,  un  mes  6  seis  semanas,  sospecharU 
exislencja  dol  reblandecimienlo  con  adel^^azamiento  de  la  membrana 
raucosa  del  estomago  (1).  Si  eslos  sintomas  Ile^asen  a  declnrarse  sin 
alleraciones  preiiminares  de  las  funciones  digeslivas,  sin  disminucioa 
de  mayor  6  monor  duracion  del  apelilo,  y  en  sugelos  exenlos  Uo  en- 
rermeJade:^  crdnicas.  las  sospechas  serian  sin  duda  menos  Tundadas. 
Sin  embargo,  como  eslas  suposiciones  se  encuentran  en  pnrle  reuni* 
das  en  los  sugelos  de  las  observaciones  7.' .  10.*  y  II.*,  ereemos  que^ 
si  los  sinlomas  indicados  habian  durado  seis  semanas  6  dos  meses .  s*B 
deberia  eslar  časi  seguro  de  que  eiislia  la  enfermedsd  de  que  Ira- 
Umos. 

Cuando  estos  sintomas  fuesen  poco  marcados,  si  no  hubiese  mai 
que  nauscas  sin  vomitos.  un  simple  embarazo  6  un  dolor  obluso  en  el 
epigaslrio,  v  sob  re  tod  o  si  el  enfermo  se  dcsmejoraba  lentamentA  y 
conservaba  sns  fiierzas,  el  diagnoslico  tendria  por  necesidad  que  Mr 
incierto;  porque  se  podria  crccr  que  babia  que  tralar  un  cdncer  delet- 
tdmago  cuyo  curso es  muy  lento,  y  mas  sabiendo  que  la  falta  de  un  tu- 
mor muy  percepLihle  en  el  epigaslrio  esla  lejos  de  poder  resolver  todu 
las  dudas. 

Por  ijltimo.  recorduremos  que  la  enfermedad  es  algunas  veces  la- 

J'(0    No  se  olvide  qae  la  descHpciOB  de  esle  rebhndecimieolo  se  coofaiuie  ooBb 
Be  t;i  gantrjtffi  cr<inici  simpte. 
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lentG,  y  que  Taltando  \o%  sintoinas  es  absoUilamente  imposible  furtnar 
el  rtiagnoslico. 

Pronostico.  La  enfermedad  no  es  por  si  mišma  da  mucha  grave- 
dad.  Por  lo  comun  viene  a  ogregarse,  como  hemos  dicbo,  a  las  lesia- 
ne^  de  la  oTeccion  preexistenle  para  apresurar  la  muerle;  pero  por  si 
šola  no  ocasiona  esta  terininacion  fiinesta.  Por  lo  tanto,  cuando  sobre- 
viene  en  sugetos  čuva  salud  no  se  halla  alterada ,  so  dcbe  Icner  espe* 
ranzas  de  verla  tcrminar  favorabicmcntc. 


S  V[.— Tratamlenlo. 

Emisiones  gangmneas.  No  se  emplcar^n  sino  en  los  casos  en  que 
adquiricndo  los  sinlomas  cierlo  grado  de  intensidad  seasemejan  a  los 
de  la  gaslrilis  agiida.  En  un  caso  de  e$ta  naluialcza  hicieron  dosapa- 
recer  časi  repentinamenle  los  dolores  unas  sa»i;ut;u€la9  aplicadas  al 
epigaslrio(Loui3).  «Noobstante,diceLoui3.  observaremos  respectodel 
tralaraienlode  la  primera  epoca  de  la  entermedad,  que  en  este  perio- 
do se  han  usado  en^rgicamente  los  antiflogisticos  en  uno  de  nuestros 
enfermos,  sin  poder  delener  el  curso  de  la  lesion  de  la  membrana 
mucosa  del  estomago  como  en  los  otros  casos.* 

V^igatorios  y  otros  topicos  irrilantes.  Se  ban  aplicado  en  algunos 
casos  observados  porLouis,  pero  sin  restiltado  nolable.  Por  lo  tanlo  se 
debe  tener  en  ellos  poca  conHanza  y  emplearlos  principalmente  con- 
Ira  los  dolores  y  el  vomilo.  Las  mismas  renexiones  se  pueden  hacer 
respecto  de  los  sinapisntos.  cautcriost  moxas,  friccioiies  con  el  aceitede 
croton  tniiio,  emplaslos  cspolvoreados  con  tdrtaro  emetico  y  la  pomada 
de  Autenrieth. 

Narcdticos,  Los  narcoticos  se  emplean  generalmente  para  calmar 
los  dolopfis  v  conlenerlos  vrtmilos,  y  por  lo  mismo  se  los  debe  mirar 
como  parle  consliliivenle  del  tratamiento  palialivo,  que  puedfi  hacer 
lossmlorniis  mas  soportables  al  principio,  pero  que  segun  advierte 
Loiiis,  no  ba  logrado  ningnn  btien  resultodo  en  nna  epoca  adelantada 
de  la  enfermedad.  Se  prescribiran  los  esiraclog  de  opio ,  de  estramonio 
y  beleilo  a  la  dosis  de  3  a  5  cenligramos ,  6  mejor  lodavio  se  adminis- 
Iraran  lavativas  de  agua  de  mulvabisco  con  diez  6  doce  tfotas  de  ldudarw 
tiquido  de  SijdenlKim.  Tamhien  se  aplicoran  cataplavmaji  mut/  taudani- 
zadas  sobre  la  region  epigastrica. 

AnliemUicoi.  La  frecuencia  y  la  persislencio  de  los  vomilos  puc  . 
den  inducir  a  prescribir  la  pocion  de  Riverio,  el  agua  de  SelU  6  cnaf- 
quier  olro  anliem^lico;  pero  si  este  sinioma  es  debido  a  una  exa&pe- 
rocion  de  la  inllamacion  cronicn,  conviene  por  lo  general  escasenr 
eslos  medios. 

Vomilivos.  A  primera  visla  parece  quo  los  vomilivos  deben  exas- 
perar  consideroblemente  los  sinioma*  en  semejanle  enfermedad:  sin 
embargo,  se  ve  en  muchas  observaciones  de  Louis,  que  no  han  pro- 
dncido  este  resultado;  pero  por  olro  lado  lampoco  se  haoonsepuido 
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con  ettos  notable  aliviu,  tle  suerle  que  no  mediaudo  circunsiancit 
parlictilares  noše  deben  diir;  mas  si  despnes  de  Iiabeiios  admiuistra^ 
do  110  se  ob^erva  uiia  naejoria  vi&ible  en  los  sinlomas.  se  debe  renun- 
ciar  proniamenlG  a  ellos. 

Purtjantes.  En  la  tnayor  parte  de  las  Tcces  qne  la  gaslri(i4»  cronic 
complica  o  olra  areccioii,  bny  iina  diarreu  i|ue  no  es  mas  que  un  sic 
loma  do  esta  ullinia.  Eu  stinitO^ntes  circuiisUiiioias  los  piirgantcs  601 
evidentemente  inutiles;  pero  puede  presentur^je  et  estroniiuieiito  ec 
casos  simptcs,  y  dcbe  ser  cumbiitido  por  pur^^antes  suaves  como  ei 
los  casos  de  gastrilis  aguda. 

Eu  estc  caso  no  se  recurrira  a  los  drasticos,  sino  .i  los  purganles 
suaves.  al  mana,  al  aceile  de  ricino*  a  la  pulpa  de  tamarimlos«  el  rui-j 
barbo,  ia  raagnesia;  en  los  casos  perLinaces,  al  estraclo  de  cologuin^ 
lida  a  La  dčsis  de  10  a  50  centigranios.  El  estraclo  de  niibarbo  com« 
pneslo  fmezcla  de  jiloes.  ruilarbo  v  jiibon  do  julupaj  es  un  <'i»celent 
modiramento  que  obra  sobrc  los  iulesLinos  sin  faligar  el  esloinago. 

iiebidas  y  regimen.  Si  la  gastrilis  croiiica  se  produce  a  conse«ueB- 
cia  de  losescesos  atcoboiicos^  es  menester  proscribirlos  de  uu  moda 
nbsolulo* 

En  los  casos  en  qtie  se  reconozca  que  la  gaslrilis  cruuica  de| 
de  Ifl  infliicncia  del  Trto,  por  la  perlurbacion  de  las  secrecioot 
aconsejara  el  usu  de  vesLidus  de  abrigo,  franula  sobre  la  piel.  fricci 
estimulanles,  banos  ciilientes. 

lina  de  las  priocipales  indicaciones  terapeulicas  consiste  evideo- 
lemcnte  en  el  regimen  que  se  prescribo  al  enfermo.  IJna  dieUi  prolou- 
goda  seria  muy  funcsta,  dcbiendo  esoogersc  cuidadoiMimeulc  los  ali* 
mentos.  Esta  indicaeion  tieiie  tanla  mas  importancia,  cuatilo  que 
preocripado  el  enrermo  por  t>u  padccimiento,  nu  tardn  en  liacerse  hi- 
pocoudriaco.  Cs  necesario  que  las  prescripciones  del  medico  sean  pre- 
cisas  y  claras,  y  que  el  enfermo  las  siga  punlualmente.  Se  aconsejaran 
oaldos  ligerosd  concenlrados,  seguii  la  susceplibilidad  del  esloinago; 
la  carne  asada  fria  y  en  pequeiia  canlidad,  sobre  lodo  cuando  la«  se- 
creciones  gastricas  son  acidas.  Los  enTermos  di<{teren  bien  \a&  curnes 
saladas  y  abumadas.  Las  cariics  grasas,  lus  saUas  y  Ja«  iegumbrci  se 
soportan  mal  y  suelen  ser  perjudiciates.  , 

La  leche  obra  de  diver:»o  modo,  sogtin  los  individuos:  utio^  * 
porlan  bien  y  olros  no  la  toleran;  la  leche  clara  es  la  quc  c< 
niejor.  Se  puede  adicionar  a  la  leche  calionte  6  cocida  alguna«  uuoiia- 
radas  de  agua  de  sal  olicmal. 

Medios  diversos.  Ademas  de  las  precauciones  bigienicas  quo  too 
indispensables,  existen  olros  agentes  medicinales  qiie  go^an  de  iucun- 
lesiable  eficacia.  Los  primeros  son  los  mrhonatos  tttcalinos.  El  Uicaf- 
bonato  sodico  a  peqncnas  dosis  tornado  anicji  o  durante  la«  coinidas 
os  un  &icelcnle  niedicumento.  A  veces  precede  a  su  adminislracion  1^ 
ingestion  de  media  cucbarada  de  lus  de  cofe  de  linlura  aouusa  de  rui- 
barbo  en  un  poco  do  agua,  pero  šolo  cuando  sea  menester  dar  un  poco 
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de  tono  al  estomago.  Las  aguas  acidulas  nalurales.  como  la  Ue  Vjctijr, 
Carlsbad.  Eras.  Seltz,  Marieubad,  se  presnribeij  con  ventojas  (1).  Uiia  i 
dos  temporadas  son  sulicieotes  por  io  comuii. 

Podran  reemplazarse  poco  a  poco  eslas  aguas  alcalinas  por  laa  de 
Spa.  Coiiflillac,  Btissftng.  que  son  mas  loolcas  y  convienen  mas  en  cl 
periodo  de  declinacion  (2). 

El  sitbnilrato  de  bismulo  es  un  medicamento  muy  empleado:  20  i 
50  centigramos  en  čada  comida,  son  sulicientes  por  lo  general.  El  ni- 
trato  de  plala  se  ha  prescrito  en  pililoras  a  la  dbsis  de  1  6  10  centigra- 
mos a  la  vez.  Nicmeyer  (5)  le  hace  lomur  eri  ayunaa  por  la  maiiana 
anles  del  almuerzo,  y  creo  quc  obra  sobre  la  mucosa  gaslrica  como 
un  poderoso  astringcnle.  No  ba  observado  nuiica  iii  violenlos  doiores, 
ni  nauseas,  ni  TomilOi*;  los  resuLLados  son  muy  diversos. 

Hay  un  punlo  esencial  para  la  practica,  y  es  que  a  la  gaslrilis  crd- 
niča  siguo  muy  do  cerca  la  gastralgia,  v  es  menester  prevenir  el  pašo 
de  una  u  otra.  Con  esle  objelo  se  usara  con  prccaucion  de  los  escilanles 
suaves,  de  los  tonicos  y  de  los  ferruginosos.  En  cl  empleo  de  eslos 
medios  conviene  la  mayar  prudencia  para  no  volver  la  areccion  nI  es- 
tado  a^udo.  En  esle  periodo  recomienda  Budd  el  tomar  aoles  de  las 
comidas  una  de  las  porciones  de  la  aiguienle  preparacion: 

T.  Polvo  do  ipccacaana S5  &  SO  centigratn. 

Polvo  de  ruibarbo 4,80&3grsm. 

Hezciense  y  dividanse  en  diez  partes  iguales. 

Se  liaran  lomar  el  agua  de  bren,  niaceracionos  frias  de  liqueo,  de 
ceulaura  uicnor,  de  cuasia  amara,  6  bicn  eslraclos  de  eslas  ruismas 
siislancias  en  pildoras  de  5  ccnligrumos.  Al  mismo  liempo  se  bara  uso 
de  las  aguas  ferruginosas  de  Pyrniont  6  de  Spa;  despues  de  las  prejia- 
raciones  de  quina  empleadas  con  prudencia  cooiplelaran  cl  Iratamien-j 
lo.  Gl  regimen  eslara  en  consonancia.  Las  carnes  seran  asadas,  se  be 
bera  un  poco  de  vino  anejo  mezcladu  con  las  aguas  mineralcs  natura-^ 
les.  La  hiiiroterapia  es  una  medicacion  qiio  suele  producir  escelentev 
resullados.  Em.  Duval  la  emplea  especialmeale  eti  el  periodo  iiidiuado, 

(4)  Eo  auestro  pais.  tan  ric^ioonte  dotado  de  aguas  nilocrales,  e^islea  aunierosos 
manaolialcs  que  pueden  satisfacer  igualmenle  la  iadlcacion  para  lo  que  acunseja  el 
aator  los  e«<UDlecimLcntos  baloearios  que  menciona.  No  e^pondremos  lodas  las  fuea- 
169  qae  puedea  uiitizarse  con  cstc  objeto,  šolo  indicarcnios  las  sieajenies:  aIzoIi 
(provjntia  de  Gaipilsca),  Hero  (Pamploaa).  MoaUinojos  (Ca»lelloQ  de  la  Plaoi),  Noes- 
ira  Seoora  de  Abelih  (Caslelloa  de  la  pUoa),  Iliva  los  b^thos  (Lo^roDo),  Sao  Gregorio 
deBrozas  (C&ceres),  Segum  de  Arsgoa  (Terucl)^  Sobron  (Alava).  Solao  de  CAbras 
(Caeoca),  Souza  v  CaldeliBas  (Orense}  y  Urbcraaga  de  Ubllla  [Vizcaya% 

(Nora  de  hs  iraduntorc*,  de  eHa  edteionj. 

(t)  Con  fguat  objelo  que  los  csiablccimieolos  mcncionados  por  cl  aator  paeden 
eoapleurse  nueiilrab  ricas  a^uan  mioeralcs  de  Argeotona  (Uarceloaa),  Grat^oa  (Graon- 
da),  M:ila  rt  Malaha  'GranaJaj.  Marmolejo  (Jacn],  Nanclares  de  Oca  (AJaTn),  Naval- 
piuo  (.Ciuddd-Real),  Puertollano  (Ciudd<i-Hoal)  y  otra^  vaiia!«  meoos  importaotcs. 

fSota  Je  los  traductvres  de  csla  edicionj. 

(3)    Niemeyer,  Obra  dUda,  L  I,  p.  569. 


ciinmto  qiiiere  tonifloor  b  economia.  Obra  poilcrosamente  provacando 
las  secrecioncs  culaneus  y  activanilo  las  sccrccioncs  gasiricas.  Se  uia 
en  chorro»  lluvia,  en  circulo  y  en  afusiones.  -La  gastriiis,  dice  Bal- 
dou  (1),  es  lina  de  ta^  enfermedades  que  la  hidroteropin  modifica  con 
mas  prnntilud  y  fucilidnd;  los  banos  frios,  cl  cjercicio  ;»l  aire  libre»  H 
agua  fria  ji|  interior,  pero  en  peqiicnas  caiilidades,  cstimuluii  ruerle* 
mentelas  ruiiciunes  digestivas.* 
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?Io  hetnos  creido  convonienle  modiflcar  los  capitulos  si^uienles 
sobre  el  rehlandecimtenio  blanco  y  el  getaliniforme  del  esldmago.  Enire 
tas  enrermcdades  nue  despues  de  baber  oeupado  un  sitio  imporlanld 
fii  el  cuadro  nosulo^icocslan  destinadasa  descendero  olrn  pneslo  m 
inoiiesUt.  seencuenlra  la  ga$lriti8y  sns  derivados  los  rebUtndecifni 
toi.  Demostrar  que  las  prelendidas  gaslriiis  no  ofrecen  los  caracle 
de  la  in/Jamacion  y  susliluir  a  esla  palahra  la  de  rebiandecimienlo 
algunos  casos  ba  sido  un  progrcso.  Estas  invesligacioncs  no  se  lion  de- 
tenido  aqni.  como  se  vern,  sino  que  poco  a  poco  ha  podido  demostrar 
la  observacion.  que  el  reblandccimlenlo  cs  una  lesion  sobro  cuyo  va- 
loi*  nosologico  hay  liigar  a  disciision.  Las  tesiones  iillimas.  cadav^  ' 
cas,  pueden  ser  m»l  inlcrprctadus.  F.l  conocimienlo  mas  profundo 
los  caraclčrcs  anatomicos  qi]o  deben  dar  a  conocer  con  exactilud  i 
lesiooes  propias  del  cancer  del  cslomago  por  iina  parte.  y  por  otra 
ulcera  simple  de  esle  organo,  lia  conducido  a  algunos  inčdicos  cante 
pnraneos  a  considerar  en  nniy  poco  la  gaslriiis  y  el  rcblandeciinien 
llegando  baslu  negar  su  exislencia,  a  no  ser  en  los  casos  en  que  ini 
vjeiie  un  agente  t6xJco.  Ya  veremos  en  los  arliculos  Ui.crra  simpli 
DispEPSiA  que  las  enrenncdudcs  del  estbmago  se  ban  estudiiido  m 
bien  en  nuesiros  dJas. 

Ya  Ilunler,  en  una  Memoria  leida  en  1772  a  la  Sociedud  real 
Londres.  babia  comprobndo  en  un  gran  numcro  de  cadaveies  un.i  al 
racion  que  airibuvo  a  la  digeslion  del  estbmago  por  el  jugo  gast 
i;o  {i).  Este  celebre  auLor  babia  mirado  es(a  cucslion  bajo  el  o$pe 
analomico  patoI6gico,  pues  ob.^ervb  la  lesion  de  que  se  trata  en  bo 
'  bres  qwe  bnbian  muerlo  repenliuanienle  6  en  aniinales  que  se  mala 
para  bacer  csperimenlos;  asi  es  q»e  mira  nslas  allernciones  del  esT 
mago  como  dcsarrolladas  cvidenlemenle  denpues  de  la  muerle.  Hc 
aqui  c6mo  se  espresa  relalivamenlc  al  csfado  de  eslc  orisano: 

•Hay  pocos  cadaveres*  dice  Ilunler.  en  quc  no  se  encueiitre  mm 6 
menos  digerido  el  fondo  m8yor  del  estbmago,  cuyos  direrentes  grodoi 


(t)     Baldou,  tnHruNion  pTatique  sur  l'hydrotharapie,  «857,  p.  tl5. 

(j;    OEuvrei  completes  de  Onnter,  Urad.  de  Richciol,  Paris,  <843.  t.  IV.  p.  i! 
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pueJe  seguir  facilmente  el  que  este  acoslumbradoo  inspeccionar  este 
organo.  Pura  conocer  este  estado  no  hay  mns  que  comparar  la  siiperfi- 
crdiinlerna  del  fondo  inayor  del  eslomago  con  cualquicra  otra  parte 
de  la  mišma  siiperdcie.  Las  parles  sanas  estan  blandas,  esponjosas, 
granulosa!i,  sin  vascularidad  apnnuile,  upacas  v  engrusadas,  siendo 
asi  que  las  olras  estart  li:ias.  adelgazadaa  y  mas  tra^parenles.  Se  v^n 
vasos  qiie  se  ramiHcan  en  ellas.  v  cuando  se  hace  pusar  la  sangre  que 
conlienen  de  las  ramas  mavores  a  las  mas  pequenas.  šale  por  sus  eslre- 
midades  digeridas,  y  aporcce  bnjo  la  forma  do  gotitas  en  ta  supcrlicie 
interna  del  estomago." 

Tombien  describe  Hunter  las  perforaciones  eslensas  qiie  resullan 
de  esta  digestion  de  las  paredes  del  estomago  cuando  ha  Ilegado  a  sii 
masalto  grado.  Segnn  Oars^el.  Spallanzani  comprobd  en  los  peces  b 
exacti(ud  de  las  ideos  de  nnnter.  La  mišma  opinion  adopto  Allan  Bu- 
rus  en  una  Memoria  acerca  de  la  digestion  del  estomago  despues  de  la 
muerte;  pero  este  autor  noto  ndemas,  como  lo  advicite  CarsvvcU  la 
perroraciou  del  estčmago  por  el  juge  giislrico  en  los  sugetos  eslenua- 
dos  por  largas  enfermedailes. 

Hahiendo  comprobado  Jager  (I)  In  exislonGia  de  cstos  hcchos, 
(ruto  de  csplicarlos  por  una  accion  del  sistema  nervioso  quo  cambia 
lu  secrecion  del  condiicto  intcslinal  y  sii  rcaccton  sobre  las  materias 
que  contienc,  de  lo  qiie  resnita  la  Tormacion  de  mayor  cantidad  de 
acido  aceticOf  y  la  disoliicion  gelaliniforme  de  la  mucosa  gastrica. 

La  esolicacion  de  Cbaussier  ("2)  licnc  olguna  analogia  con  la  de 
Jager.  Sin  cmbargo,  no  es  en  su  concepto  «n  iraslorno  nervioso  el 
qne  da  Uigar  li  la  produccion  supcrabiindunle  del  acido,  sino  mas  bien 
una  irrilacion  primiliva  y  espeeial  de  las  tunicas  del  estomago.  Las 
opinioncs  de  Laine  (3)  y  Morin  (4)  son  tndas  teoricas,  piicsto  que  el 
primero  atribtiye  la  lesion  a  una  accion  morliosa  de  crosion.  y  el  so- 
gundo  a  una  alleracion  de  nutricion.  En  cuanto  a  Camerer(5).  d  Fe- 
iipe  Wilson  y  al  doctor  Gardner  (ti),  se  pucdo  decir  que  šolo  han  repe- 
tido  los  csperimcntos  que  antes  de  ellos  se  habian  liecho  sobre  la  ac- 
cion disolvente  del  jtigo  gaslcico  despues  de  )a  muerte. 

Cstos  autorcs  no  lian  atendido  en  sns  esperimcnlos  mas  que  a  lo 
que  sucede  en  los  cadavcres,  y  a  la  disposicion  particular  quo  duranle 
la  vida  Tavorece  esta  lesion  cadaverica.  El  doctor  Louis  (7)  ha  tenido 

{«)  Jfiger,  Vebtr  die  Ertveichurtff  des  Magengrundes  (Halfelands  Joarnal,  4SH 
y  1813). 

(t)    Cliaussier.  Buli.  des  se.  mad,  rfu  dep.  de  V  Kure,  n"  M. 

{i)  Laine,  Consid.  med.-lig,  tur  le$  ^russtons  el  let  ptrf.  spon,  de  V  estomae,  T^ 
sfs,  Pnris.  4819, 

S    Morin,  Quetques  cas  tf  eroshn  del  eslomae.  Pariš,  4806. 
Camercr,  Ver$ueh  iiber  die  Natur  der  krankhaften  Magenertoekhung,  Stull- 
„       ,  ^828. 

(6)  Gardaer.  Trans.  fn&L  chir.  of.  Edhnburgh,  I.  1. 

(7)  Loai.s.  Da  ramoll.  avrc.  aminc,  et  de  la  destr.  de  la  membr.  mv<j.  de  V  e$fo- 
mae.  {Areh.gen.  de  med.,  I8t4.  y  Vem.  oa  Rerher.  anat^^patii..  Pari«,  »816.) 
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ocasioa  <le  observor  una  lesion  parLiciilar  en  sugelos  qiie  duranle  su 
vida  babian  presenlado  graves  sintomas  de  imdeciaiienlo  gd&(rico. 
Esta  Memoria,  que  hemos  citado  muchas  vecea  al  tralur  de  la  ;9:aslrilis 
cr6nica,  llevo  la  cueslioti  mas  alta  du  los  limites  en  quH  hasla  erilonces 
se  la  habia  encerrado.  Sin  embnigo,  Billard  liace  notar  qne  hoederer 
y  Wogler  habian  indioado  esla  lesion,  y  con  esle  inotivo  liacen  b  sM 
guienle  cita:  «La  luuica  vollo.sa  del  cstoma^o  cstalta  inllamada  liacif 
la  corvadura  nnenor  y  en  el  fondo;  bacia  la  corvadura  mayor  »e  la  vet| 
gradualmcole  mas  nzulada.  con  manclias  blancas  que  poreciait  estai 
debajo.  E^tas  mismas  membranas  se  hallaban  adcigazadas  en  lus  puu- 
108  rndicados  (Billnrdj.B 

Los  casos  ciliilos  por  Louis,  como  se  ha  dicho  anleriormeiile,  lia 
bian  becho  considerar  bajo  ua  nuevo  punLo  do  vista  una  ulleractoi 
que  šolo  habian  esaminado  en  el  cadaver  los  autures  precedenies^ 
cuando  Carswell  en  una  interesanle  Memoria,  susciiodudas  acerca  de 
la  naturaleza  palnlogica  del  reblandecimiento  de  qiie  se  trata,  liaciea 
do  SU8  esperimontos  bien  conocidos  en  unimales  quu  aiaUba  en 
acto  de  la  di^eslion. 

Veamos  ahnra  quo  debemoa  pensar  de  esUi  lesion,  qne'ha  dado  lu* 
gar  a  lan  diversas  opiniones,  y  empeceraos  por  presenlar  una  do&crip- 
cion  exac(a  de  ella. 

«La9  dimensionos  del  esloma^o  variuban  mucho.  pucs  al  pa£o  qoe 
se  hallaba  estrechado  en  miiehos  sugelos  era  voluminoso  en  olros,  j 
rara  vez  Ituiia  lu  eapucidad  que  parecia  nalural. 

•  i»Nada  babia  de  notable  esteriormente;  pero  eo  el  inlerior  presen- 
taba  en  una  parte  variable  de  su  superlicie,  un  cnlor  blanco  pitltd^H 
ordinariantenle  azulado.  conlinuo  6  en  forma  de  laja:)  largas  y  estr«^| 
chas  6  en  placas  mas  o  menos  pr6ximas,  e  irregularmento  redundea* 
das.  A  primera  vista  chocuba  este  aspecto  azulado,  y  las  parles  que  Ig 
presenlaban  llamobun  tambien  la  atencion  por  sn  diTerencia  de  iiir'' 
con  las  partes  circnndantes,  siendo  tan  perceptibl^  al  lacLo  como  a 
vista.  Pero  mienlras  que  eu  los  casos  de  ulceracion  de  la  membrat 
mucosn  los  bordes  de  las  ulceras  se  hallan  eorlados  limpia  y  perpeaii 
cularmento,  no  se  observaba  3qui  mas  que  una  depre.sion  niuy  mar 
cadat  on  el  punlo  de  conlacto  de  lu  purcion  do  la  membrana,  qi]e  pre- 
senlaba  el  aspecto  mencionado,  con  la  que  le  rodeaba. 

»En  los  puntos  correspondientes  a  la  lesion,  la  membrana  mucosa 
eslaba  patida.  era  de  una  densidad  y  blandura  eslromad;t5^.  y  se  halla- 
ba (raslorininja  en  una  especic  de  močo  flemoso,  si-uiilraspiirenle,  det 
espesor  de  la  membrana  muco.sa  del  colon  y  algunas  veccs  nieoos. 
suurte  que  si  [lo  se  hubiese  puesto  la  mayur  atencion,  se  hubicra  poj 
dido  creer  en  mucbos  c^sos  que  la  mucosa  gastrica  estnbit  compleUi 
menle  dostruida  y  la  tirnica  celulosa  del  todo  aldescubicrio;  es  cterM 
que  algunas  vec^es  oxiste  esta  destrncrion  en  una  peqnei^a  eslensionj 
y  mas  rura  vez  en  un  cspacio  considenibie.  Les  viu<os  que  serpcan  efl 
la  sup«rriuie..d&i  tojidu  subiuucuso  oslabun  tnuy  mauiUebLo&,  dilatadu 
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vacios.  Cuando  habia  mucosidades  en  el  estdmago,  la  trasfurmacion 
indicada  ao  se  encontraba  ni  en  la  parle  en  (|ue  Iq  membrana  miicosa 
ti«ibia  &ido  deslruida,  ni  en  donde  esta  se  bahia  esperimentado. 

"En  vez  de  prcsentar  la  ineinbr.iiia  muco^a  reitlamlfcirla  v  adelga* 
zada  el  color  blani]necino  y  azuladu  de  (|ue  acabun)o$  de  halilar,  estaba ' 
algunas  veces  blanca,  pulida.  opaca  y  aun  agrisada.  Kn  algunas  oca«| 
siones  tambicn  se  hallaba  el  color  bhiiu]uccino  y  azulado  mezclado  coaJ 
manehas  rojizas  6  negruzcas,  In  que  al  parecer  intlicu  que  no  era  el ' 
tiolor  uno  de  los  caracteres  esencialos  de  la  lesion. 

»Cuando  esta  lesion  se  prosenlaba  bajo  la  furma  de  fajas  largas  y 
eslrechas.  eslaba  časi  i^ualmcnte  reparlida  por  toda  la  superllcio  deli 
esldmago.  Cuando,  por  el  conlrario,  no  so  hallaba  dispuci^ta  de  este 
modo,  «ino  que  Ibnnaba  una  superficie  continua.  ocupaba  la  e&tremJ-4J 
dad  mavor  del  venlnculo,  ruru  vez  estaba  iimilada  al  fondo  mayor 
del  esidmago,  y  exislia  tambicn  alguna  vez  al  mismo  tiempo  cerca  del ' 
piloro  y  delcardias. 

>Fuera  de  estas  dos  escepciones.  siempre  so  enconlrd  sano  y  dej 
una  uonsisteacia  regular  el  lejido  submucuso;  ponjue  si  bien  le  hemoi^ 
vislo  en  ciertos  casos  mas  dens^o  que  do  ordinario.  no  no$  ba  parecido 
ser  bastante  evidente  la  difereiicia  para  atirmar  nada  de  positivo  res- 
pecto  a  ebte  punto.  f>a  membrana  muscular  se  hallaba  reblandecida 
en  las  mismas  circunstancias  quo  la  ^ubrnucosa. 

«E1adeIgazamienloconreblatideL'imiento  ligero,  el  adelgazamienlo^ 
con  reblandeeimienlo  considerable  de  la  membrana  mucosa.  su  des- 
Lruccion,  la  de  todos  los  lejidos  del  estdmago  en  cierta  cstcnsion,  es-J 
ceplo  la  lunica  periloneal,  se  enconlraban  algnnas  veees  en  el  mismo' 
sugeto,  y  presentuban,  comu  beinos  bccho  nolnr»  el  euadro  del  curso : 
que  sigue  la  naturaleza  en  las  pertoraciones  del  estomago.  ,  <{ 

-Ademas  de  la  lesion  que  acabamoš  de  dcscribir,  la  membrons 
mucosa  det  esldmagu  presentaba  todavin  en  el  reslo  de  su  cstensioDf 
particularidades  qtie  importa  dar  a  conocer.  Asi  es  qne  la  bemos  on^ 
conirado  en  cualro  oasos  de  color  de  rosa  bajo  d  mas  6  menos  vivo.  y  ' 
aun  un  poco  agrisado  en  otros  dos.  Algnnas  voces  este  color  rojo  era* 
muy  subido  en  las  inmediaciones  de  la  mucosa,  que  estuba  desce-nj 
torida.  reblandccida  y  adclgazada,  y  la  parte  de  la  membrana  on  que>j 
esto  so  observaba   ^e.  hallaba  adtdga/ada  y  časi  tan  blanda  como  lal 
porcion  descolorida  con  que  se  coiilinuaba.  Kn  uuichos  casos  estabft] 
la  mucosa  dcsigual,  amamelonada  y  granulusa  en  sii  superflcie,  y  aM 
gunas  veces  se  agregaban  a  esta  lesion  ulceras  mas  d  menos  profunda« 
(Louis)  (1).» 

Pero  lo  que  bay  de  mas  notable  en  la  descripcion  que  precede,  es 
el  adclgazarniento  de  la  mucosa,  su  e^^tremado  reblandccimienlo^  su 
deslruccion  en  algunos  parajes,  el  color  blanco  azulado  que  presen- 
iaba  ea  los  puntos  alterados,  la  forma  de  bandas  que  »  veces  lenia 


(I)    Louis,  Loe.  cU  ,  p.  m. 


esta  lesiori,  v  en  fin.  el  color  de  rosa  o  rojo  vivo,  el  amaiiieloriamiento 
y  im  utceriis  qiio  se  observaban  en  las  parles  inmedialas. 

Hubientlo  dado  esle  auLor  muerte  repentina  a  algunos  conejm, 
despues  de  habertos  becbo  comer  en  abtiiidancia,  ha  vislo  fjue  la  parte 
mas  declivc  d(jl  eslomago  esluhu  rt^blnndecida  en  mavor  6  rnenor  pro* 
fundidad.  st^gun  que  In  accion  de  los  li(]uidos  quG  contenia  era  mas  6 
menos  ruerlu.  Asi  es  que  parliendo  de  uu  piinlo  donde  se  veia  una  o 
mas  perfaraviotied  qUQ  daban  pašo  a  ta  materia  quimosa.  se  enconlraba 
eii  las  inmediaciones  tinacrosion  6  una  destruccioit  do  In  membrana 
miiscular  y  du  la  mucosa,  y  mas  lejos  e^ia  era  ta  unica  que  se  halloba 
reblandocida.  Las  parlos  que  estaban  de  este  modo  alteradas,  presca- 
tabaii  el  color  blaiico  con  el  rollojo  azulado  y  la  senittrusparencia  que 
bemos  indicado  en  las  observaciones  reco^idas  por  Loiiia.  Pnra  hac«r 
comprender  Car^tvell  la  diferencia  que  exis(eenlre  este  reblandeci- 
mierito  cadaverico  y  el  palologlcn,  se  sirve  de  la  cnmpnracion  siguleo- 
to.  «EI  primeru,  dJcc,  podria  compurarsc  a  la  Ti-cula  quc  se  liace  her' 
vir  en  el  a^^iia,  y  el  segundo  a  csta  mišma  suslancia  cuando  šolo 
halla  desleidn.  Adem^^s  de  lo  dicho«  este  esperimentador  ha  observado 
que  los  vasos  de  las  inmcdiacioncs  tcnian  uti  color  pardo  ne^nizc 
muy  marcudo.  lo  que  ulribiiyc  a  la  accion  del  jugo  gastrico  sobre  ( 
sangre.  Por  uUimo.  haee  notar  que  los  organos  que  rodeaii  el  es(i 
mago,  y  con  los  cuales  cl  ltqtiido  que  contenia  este  se  linlla  en  coa 
taclo,  despues  de  la  perforacion  prescntuban  un  reblandecimiento  te- 
mejantc;  pero  en  ningun  caso  liabiu  vesti^ios  de  peritonitis  violent 
que  pudiescn  liacer  crecr  que  el  liquido  habiu  sido  derramado  rluranll 
jla  vida.  De  estos  esperimenlos  conchiy6: 

1."     »Qiie  el  reblaiidecimienlo.  la  erosionyla  perforacion  del 
Imago  puedcn  veriflcarsc  y  se  eTectiian  despues  de  la  muerte  eo  8fl 
{[maies  sanos,  mucrlos  duranle  el  acto  de  la  digeslion. 

%.*    BQue  cstas  lesiones  reconocen  por  causa  el  jugo  gastrico  y  1 
F«ecrecion  normal  del  eslomago. 

o/  •Ono  Ijs  propiedades  de  este  fluido  en  cl  estdmago  que  ha  es- 
[perirnenLado  uiia  n  ulra  de  est.is  lesiunes,  o  todas  a  la  vez,  nn  so  dlfe- 
[rencia  do  las  r|uc  prescnla  en  im  cstomago  sauo  de  ud  animal  viv| 
fdurante  la  digcsliondc  los  alimcntos. 

4.'     -Quo  la  ucidcz  en  estos  dos  casos  es  un  caracter  Rjo  y  es 
Icial  de  esle  lu[uido.  y  que  la  disoliicion  asi  de  las  paredet^  del  eslomo- 
[go  cfun')  de  los  alimeulos  es  una  consecuencia  necesaria  y  nn  efec 
puramcnte  qutmico. 

5."     >Que  ol  reblantlccimienlOt  la  erosion  y  la  perforacion  se  pro- 
ducen  igu.ilmenle  en  otros  organos.  lales  conio  ol  higado»  el  bazo,  1 
inleslinos,  el  diafrngma,  el  periloneo  y  las  pleuras,  que  en  todos  e$l 
casos  el  jiign  ga^strico  es  el  ai;enle  quimico  que  producc  eslas  lektor 
puesla  acciun  do  cslo  fluido  sobro  c^ilus  organos  os  dcCcrminada 
la  posicion.  la  pesanleit  v  ta  imbibicion. 

6."     'Oue  \oi  efeclob  ifuc  resultan  de  la  accion  del  jugo  gMlrico  i 
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se  roanifieslan  sulo  en  el  animal  inuerlo.  siiio  quo  se  desarrollan  de 
unn  maner.1  tniiv  pronla  v  lan  cnmplela  fiiera  i\(i\  animal,  sobre  los  dr- 
ganos  miierlos  en  que  se  ha  introdiicido  cslo  liqiiido. 

7.'  'Oue  todas  las  lesiones  observadascn  conejos.  ma  reblnndeci- 
mienlo,  erosion  6  perforacion ,  se  bun  prodiicido  despues  de  In 
muerle. 

8/  >Que  In  accion  disolvente  de  los  jugos  gaslricos  es  nub  en  lot 
tejidos  vivos.« 

Uemos  referido  eslas  conctusiones  de  Cars\vcll  para  qno  se  vt>a  cUiM 
eB  el  pnnlo  do  quc  parte  para  combalir  la  opinion  dH  los  i|ne  conside- 
ran  el  reblandecimienlo  con  adelgazamiento  del  esldmngo  como  iina 
lesion  qiie  pudiera  efecluarsc  duranlc  la  vida.  Sin  dndu  se  deducen 
de  sus  cspcrimcntos.  aunque  en  la  primera  parle  de  su  memoria  no 
se  vean  razones  bien  convinccntes  para  admitir.  como  el  lo  boce, 
que  el  jtigo  gasLrico  no  liane  accion  disolvente  duranle  la  vida.  Pero 
como  esta  es  una  opinion  fisiologica  generalmenle  odmilida,  pasare- 
mos  ;i  examinar  como  ha  traiado  do  demoslrar  Carswoll  qiie  el  re- 
blandecimienlo en  los  casos  analizados  mas  arriba»  era  una  lesion 
puramenle  cadaverica. 

Estc  aulor  se  fnnda  dcsde  luego  en  la  identidad  de  las  lesiones; 
pero  no  podemos  menos  de  adverlir  que  en  cierlo  niimoro  de  cason 
no  la  iiubo.  Asi  pues ,  no  se  encuentra  en  los  animales  gomelidos  a 
los  esperimentos  el  color  de  rosa  6  rojo  vivo,  v  sobre  todo  el  nmame-  , 
lonatnienio  de  I;i  mucosa  ,  ciiaiido  son  precisamentc  cslas  lesiones  a 
las  que  sigue  el  reblandecimienlo,  las  que  habian  llamado  principal^ 
mcnte  la  alencion  de  l.ouis,  y  to  babinn  hecho  mirar  esta  ulteracion 
como  unn  consecuencia  de  U  inflamacion.  Es  verdad  que  Carsnell 
quiere  aconsejar  esLas  coloraciones  parlicularoH  a  las  quečl  ha  obser- 
vado,  y  que  provienen  de  la  accion  del  jugo  gastrico  sobre  el  ]iquidoi 
contenido  en  los  vasos;  pero  evidentemenlo  esta  comparacion  es  de-i 
fccluosa,  porqne  como  lo  hace  notar  Loiiis,  los  vasos  tnmedialos  a  l»j 
lesion  eslaban  dilalados  v  vacios.  Por  consiguienle,  bay  una  diferen-, 
cia  entre  los  hechos  obscnados  en  los  hombres  que  lian  sucumbido 
despues  de  una  enfermedad  mas  6  menos  targa,  y  lo  que  bb  ha  noladotj 
eu  los  nnimales  sacrificados  en  los  esperimentos. 

En  cuanto  a  la  Torma  en  fajas  en  que  se  prcsentaba  el  reblandecN 
roiento  en  ciertos  casos ,  Car&well  la  esplica  por  una  relraccion  de)  es-j 
tdmago  que  produce  pliegueii  muy  marcados,  a  los  quc  no  puede  ata- 
car  el  acido  mas  que  en  su  parte  mas  satientc.  Rsta  esplicacion  pareceJ 
en  efecto  baslante  satisractoria ;  pero  con  lodo  convendri«  muchoj 
esaminar  de  ouevo  los  hechos  bojo  esle  punlo  de  vistn. 

Hasta  el  presentc  vcmos  qne  hay  en  Tavor  de  čada  una  de  estatf ' 
opiniones  conlradictorias  razones  cuyo  valor  es  inuv  diticil  apreciar! 
rigurosamenle;  pero  quedan  los  sinLomas  que  se  ban  observado  du-j 
rante  la  vida,  lo  cual  es  un  punlo  muy  inleresanle.  Conociendo  Cara-! 
well  cuan  poderosa  era  esta  objeoion.  se  hr  *   ''    do  parlicularmente 
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combatirla.  He  a(\ai  comn  sn  espresn  sobre  esta  materia  (4):  «P«ro 
ique  se  debera  decir  del  de36rden  fnncional  del  cslomago  qiie  mucli 
feces  precedc  a  las  lesiones  orijanicas  de  qiic  S(?  Iraln,  y  que  se 
ciientran  en  este  organo  dcspues  de  la  mnerte?  Cicrtameiite  no  pode- 
mos  veren  61  sino  fenomeoos  que  revelan  un  estado  de  padeeimieii 
del  drgano  digestivo;  pero  como  nuestros  csperimentos  nos  indnzc 
a  dcsocbar  loda  esplicacion  de  los  fcnorocrios  Tundados  en  estns  lesi^ 
ncs,  no  podomos  considerarlos  sino  como  prodiictos  de  iin  e«ttado  [  _ 
lologico  del  pstdmafro  poco  prave  de  por  si.  sinlomaiico  de  desdrde- 
nes  mas  profiindos  de  otros  organos ,  de  oLros  sislemas  6  de  loda  ti 
•conomin.  Bs  digno  de  notar  qiie  la  frecuencia  6  gravedad  de  Us  le- 
siones de  qiie  hablamos  coincidcn  con  aUeraciones  notables  de  la  oa- 
Iricion.  que  por  la  relacion  inlima  qiio  exisle©nlre  esta  Tuncion  y\ti 
del  eslomago  deben  prodncir  en  eslas  las  modificaciones  correspofl- 
dtenles.  Asi  sucede  qnft  eslas  lesiones  aon  mas  frecuentes  y  mas  e»- 
lensas  en  los  niiios.  y  dcspues  de  ellos  en  las  prenadas.  En  los  primf- 
ros,  el  desarrollo  6  la  nulricion  progresiva  de  los  organos  eii^e  iina 
digeslion  activa  y  časi  conliniia.  En  las  segundas,  esln  mišma  Tunctoo 
debe  siiplir  a  una  doble  nntricion.  li  saber:  a  la  de  la  madre  y  a  I  a  del 
nino.  Qnizascxistan  las  mismas  relaciones  funcionalcs  en  los  tisicosj 
escrofulosos,  en  los  quc  no  son  raras  eslas  lesiones.  Pero  cualquieri 
que  sca  la  importancia  que  se  de  a  esta  esplicacion  de  la  frectiencin  J 
de  la  ^ravedad  de  semejanles  lesiones  en  los  individuos  de  qiie  acabv 
mos  de  bablar,  podemos  eslablccer  como  principio,  qne  en  iillinu 
analisis  unicamente  pueden  depender  de  una  disposicion  del  est(yma2_ 
go  qiic  favorece  ta  secrecion  del  jugo  gaslrico.« 

No  nos  parece  qiie  pucda  satisfaecr  del  todo  semejante  esplicacifl 
porque  precisamentc  lo  que  Carswell  slenta  como  principio.  e«to 
que  la  lesion  de  qiie  se  Irata  no  cs  mas  qne  im  efecto  cadaverico.^ 
no  pucdc  por  consigtiiente  dar  Itigar  a  ningnn  sinloma  duranle  la  H 
da,  era  lo  que  convenia  demoslrar  por  otros  hecbos  direrenles  que  M 
csperimenlfts  ejcciilados  en  animales  en  eslad«  de  saltid.  Si  se  pudil 
se,  produciendo  arlificialmenlc  en  los  animales  una  inflnmacion  d 
ftstrtmago,  probar  que  por  muchoqueduro  una  eofermedad  niincai 
termina  por  cl  reblandecimiento  blanco  ,  a  no  ser  quo  el  liquido  g.-« 
Irico  se  haya  dejado  en  contaclo  con  cl  organo  despiie«  de  la  mnerti 
se  llcgaria  a  una  concinsion  mas  solida,  pero  todavia  no  se  ha  er 
prendido  esta  prueba.  Kn  cuanto  a  ese  estado  de  sufrimienlo  mal  de- 
finidoal  que  Carswtill  alribuye  todos  los  sintnmas  gaslricos  ob»ervs- 
d08  durante  una  larga  cnfermedad.  se  ve  que  es  una  idea  purnmenle 
hipotetica  qne  el  aulor  se  ba  vislo  obligado  a  emilir  para  esplicar  Im 
becbos. 

Hay  lambien  olras  consideracioncs  quc  impiden  adoplar  del  loli 
la  opinion  pc  Car$well  a  lo  menos  para  cierto  numero  de  caso«. 

(O    C.irswe1l,  lournai  hebdomitdaite  it*  miitcine,  PaH<>.  1930,  t.  VIT,  p.  979 
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primera  es  que  de  los  esperimenlos  ejecutados  en  aninidlcs  no  bay  ra- 
zon  para  deilucir  de  ellos  rigiiroaamftnte  lo  qiie  pasn  en  el  hombre. 
La  seguiida  C3  que  en  algiinos  casos  ha  sido  nuln  la  accion  del  jugo 
gaslrico.  aunrfue  h»ya  sobrevenido  la  muerle  durunlc  la  digeslion;  In 
que  comparado  con  la  conslancia  con  qiio  la  lesion  descrita  porCara- 
wetl  se  ha  producido  en  los  animales,  parece  probar  que  exige  en  clj 
hombre  circunstancias  parliculares. 

ResuUa  de  los  esperimenlos  de  CarswelK  que  en  el  eiamon  čada- 1 
Verico  del  eslomago  la  accion  del  jupo  gastrico  dcspnes  de  la  muerlo 
viene  con  frccuencia  a  conslituir  una  complicacion  qne  es  diricili 
apreciar;  qoe  sin  embargo,  en  cierlo  numero  de  casos  exislen  signoij 
de  inflamacinn  qiie  no  se  pueden  desconocer,  y  que  en  fin  es  posiblel 
que  esld  intlamacion  Tavorezca  cl  reblandecimienlo  cadaverico  en  las' 
partcs  a  qtie  ha  atacado.  no  soIo  modificando  la  composicion  del  jugo 
gastrico,  sino  tambien  haciendo  csle  drj^ano  mas  sensible  a  la  accion 
de  este  fluido.  No  se  nos  oculta  lo  que  esla  esplicacinn  deja  lodnvia 
qiie  desear :  pero  la  semejanza  qiie  esiste  respecto  a  Ior  .sintomas  en* 
tre  los  casos  evidentes  do  inflamacion  y  los  do  simple  reblandecj<^j 
mienLo,  hace  que  sea  ta  iinica  admisible  hasLa  que  vengan  nueva«! 
observacinnes  a  ilustrarnos  definilivamente  (I).  ii 

Se  debo  confundir  en  cnanto  a  los  sintomas  este  rcblandecimien-J 
to  con  la  gaslrilis  cronica.  de  la  q(Je  ordinuriamente  una  consecuen- 
cia»  ya  patoiogica,  ya  cadaverica.  Pero  toque  lo  prueba  patenlemente 
es  que  a  escepcion  de  aignnos  casos  en  qufi  es  loiente  la  afecclon  qHe 
nos  ocupa,  lo  mismo  se  eticiienlra  el  reblandecimiento  blanco  que  el 
reblandecimienlo  rojo  y  Trancamonte  inflamalorio. 

No  esindirercntcparael  practico  el  considerar  este  reblandecimien- 
lo como  un  efecto  puramenle  cadaverico,  y  separar  de  el  enleramenio 
loB  siniomas  para  referirlosa  un  eslado  de  padecimienlo  del  esioma- 
go»  6  bien  mirar  ;'i  cslos  como  la  espresion  de  una  lesion  profunda  del 
orpano.  Rn  cl  primer  caso,  se  veria  cl  praclico  inclinado  ya  a  dejarse 
de  todo  tralamiento  local,  ya  a  eniplear  medios  bien  diferenles  de  los 
que  se  usarian  adoptando  la  scgunda  opinion. 

Habiendo  admilido  que  el  reblandecimienlo  con  adelgazamienlo 
del  estomago  se  produce  en  las  mismas  circunslancias  que  la  gaslri- 
tis  cronica,  sena  iniiLil  hablardu  su  Lralamiento.  porquecs  el  inismo 
qne  el  de  esla  iiilima  erifermedad.  l*«ro  desgniciudamenle  la  lesion  es 
las  mas  veces  demasiado  proHinda  para  quc  se  pucdan  cspcrar  buenos 
efectos  de  una  medicacion  cunlquiera  que  sea.  No  obstante,  ee  preciAo 
no  olvidar  las  obscrvaciones  de  curacion  que  Louis  ha  referido. 


(1)    Včase  flobre  est»  raaleria  «1  arUculo  Ga^tritis  at^nic«  siMptr. 
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AUTICULO   Vil. 


IIEBLANUECIMIENTO   GELATII^IPORME   DEL  ESTOMAGO. 


I.— Historla. 


J.  Cruvoilhier(f}  es  «1  primero  quo  ha  descrilo  este  rebbndeci- 
mienlo,  que  segun  dice,  lia  observndo  bajo  la  forma  epiddmica  en  las 
provincias  y  despues  en  Pariš.  Pero  csle  oulor  no  šolo  esludro  la  le- 
sion  ;  los  siniomas  que  produce.  sino  quc  lamhien  ba  invesUgado  su5 
causus  y  espuestosu  IratamienLo. 

Billard  [*2)  ha  citado  tambien  olgunas  observaciones  en  las  que  se 
ha  manifeslado  el  reblandecimicnlo  en  cl  mas  alto  grado,  y  ho  trnra- 
do  de  cl  uria  brevc  descripcion  general  qiie  no  se  diferencia  mucho  de 
la  de  Gruveilhier;  pero  no  iiay  mucbos  autores  que  se  hayan  ocupado 
particularmente  de  esla  especie  de  rebtandccimioato  (5).  Por  lo  que  a 
nosolros  bace,  debemos  decir  que  cd  cl  cspncio  de  Ires  anos  qi]e  fac- 
mos  pasado  en  el  liospicio  de  Ninos  esp^.sito-f.  no  hemos  enconlrado 
ni  un  šolo  cjemplo  de  esta  Icsion  bicn  dcterminada. 

Boijehul(4]  noadmite  que  el  reblandecimicnlo  del  eslbmago  sea 
unaenrermedad  especial;  segun  el.  las  alteraciones  de  esla  mucosa  son 
tilresultado  de  una  dcscomposicion  pitlrida,  d  bien  delcrminadas  por 
)os  acidos  del  eslomngo  muv  nbiindimtes  en  cierLas  enrermc.dades,  la- 
les  como  la  qucma(]ura  culanca,  la  Usis  pulmonar  y  subrc  lodo  la  cd- 
tero-coliti8.  afeccion  qiic  facilita  la  acidez  de  los  liqiiido$  intestinatet. 

Nunca  la  ha  vislo  Louis  en  el  adiilto.  aunq(ie  hayn  exuminado  el 
esldmago  en  tanlas  enfermodadGs  diversas;  lo  que  prneba  qiie  si  esu 
afeccion  no  es  rara,  a  lo  menos  no  se  manifiesta  indiferentemenleen 
todas  las  circunstancias. 


II. — CauAttB. 


1 


J.  Cruveilhiernosdico  que  la  enfermedad  se  maniTesto   primera 
bajo  la  forma  epidemica  y  rein6  durante  los  matfores  calores  det  estio. 
Bsle  aulor  no  mira  como  demnstrudas  ni  la  infliiencia  de  la  erupcioi^H 
de  los  dientes,  ni  la  de  la  cxistencia  de  lomOrices  en  el  conducto  di^M 

(4)  J.  Crovdlbler,  Med.  idairetpar  1'anat.  pathot.  Pariš,  I8>1.  y  Anat,  patltoL 
*0.«  liv. 

(5)  Bitlard.  Traite  des  matadia  des  enfams;  Haiadm  de  lapp.  digest.;   Bamolt 
Oilatini  forme. 

(3)    No  ignoratno^  sin  embargo  qaose  han  pnblicado  ca  Atemanla  machas  Ira 
)os  sobre  csta  maleha,  eolre  los  cuales  coaocemos  parlicalarrneate  la  meiDoria  del 
Dr.  Isello  de  Mullheirn,  traducidaen  \qs  Ardiiv.dt  med.[i.^  s^rie.   <8i0, 1.  VH|,  p*- 
giaa  tOi];  pero  hibieaJose  conrundido  muchos  esUdos  dtvertos  ea  «sloft  tnb»>M. 
babria  mas  ioconveotcnles  quc  ven  lajaš  ea  servirse  de  ellos. 

[k)    Boocbal.  Trait«  det  maladUtdei  nouttau-ni».  (8(1,  p.  6Bt, 
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tfesUvo;  pero  da  ^raiulc  imjiorlancia  n  cicrlas  afeccimtes  febriU^,  y  so- 
bre  lO(]o  h  las  culdncas,  laks  como  h  escarlatina  y  Ins  viruelas. 

Las  causas  que  Cavorecen  su  aparicion  son  Loda:^  las  que  irriUn 
vioIoiiLameiile  el  esl6uiago»  y  en  purltcular  los  amargob  y  los  purgan- 
tes  energicos. 

En  las  observaciones  (|ue  conocemos,  csle  rcblandecimiciUo  se  ha 
mnnifesludo  ronstariternenle  como  iiua  Icsion  seciuidari:).  En  los  su- 
j4cIl>s  obsm'vados  por  Billard.  los  siiilomas  gaslricos  .nparecian  duraiite 
el  curso  del  mrnjuei.  Sei^iin  UouchiiL,  v^lo  se  verilicaesimcialnteiitti  en 
el  ciirso  de  la  enlero-colilis.  Tambien  ho  liallado  Cniveiltner,  como  se 
ht)  dicho,  esla  enfermedad  duranto  el  curso  de  otras  arecciones,  y  no< 
bemos  vislo  un  rebtandocimicnlo  (]ue  se  aseniejasc  algo  al  que  sO 
trata  sino  en  un  caso  de  inii^uul  inteiiso.  Por  consij^uicnlc,  bajo  esle 
aspcclo  no  se  direrencin  seiisiblenienti!  el  reblandeciniienlo  izelalini-tj 
torme  del  (|ue  acabamos  du  describir  en  el  aiiiculo  precedonle. 

§  Ul. — SinAomas. 

Hay  primeranienle  un  periodo  primero  duranle  el  cual  se  desarro- 
llan  los  fenomenos  cuvo  cuadro  es  el  siguiente:  la  digestiun  se  altcia, 
el  niiio  es  acomelido  de  una  diarrea  que  se  aumenla  rapidamcoLe,  se 
desmejora  nolablemenlc,  se  haie  descontenladiKo,  capriclioso  yseen- 
trislece.  quiere  estar  siempre  al  pecho  si  lodavia  mama  ,  6  en  el  caso 
conlrario  repugua  los  ulimentos  que  mas  le  u{rradaban;  en  Un ,  la  Kd', 
es  iuLcnsu,  lo  que  se  cunoce  en  la  avidez  con  que  loma  el  vašo  que  sej 
lopresenla.  Eslc  primer  periodo  pucde  durar  desde  ocho  dias  haslaf 
dus  meses.  y  segun  el  aulor  que  cilamos.  la  diarrea  v  los  sinLomaftj 
que  la  acompauon  se  asemejan  tanto  a  olras  enfcrmedadus  poco  peli-j 
grosas,  que  es  preciso  eslar  prevenido  para  no  equivocar8e  (J.  Cru*« 
veilbier). 

El  periodo  segundo  es  el  imico  que  ba  llamado  la  alencion  de  Di-^j 
llard,  quien  ledescribe  de  esia  manera.  La  cnlermcdud  empieza  ordi- 
nariamenlc  por  los  sintomas  de  trna  ^'aslrilis  violenta;  lales  son  ta 
iension  delepigastrio,  cuya  region  esla  dolorida  al  tocarla ,  y  vomitos 
110  šolo  de  leche  y  de  bcbidas ,  sino  tambien  de  malerias  amarillas  6 
verdes;  vomitos  que  se  repilen  a  eada  momento  ,  ya  inuiedialamente, 
ya  mucbo  tiempo  despues  quti  el  nino  lia  bebido  n  oomido. 

La  afeccion  del  eslama;,'o  puede  empezar  tambien  por  nditsea&  pre- 
ccdidas  de  vdmitos  continuos,  y  que  hay  ademas  unn  tos  con  rp(jnrffUa- 
cion  como  en  la  coqueluche. 

Aljrunas  veces  hay  una  diarrea  quc  varia  sejiuii  los  suj^elos,  y  se 
reproduce  despues  de  baber  ccsado  uoo  u  dos  dias.  Las  materitis  de  la 
diarrea  son  con  mucba  frocnencia  verdes  como  las  det  vomito. 

J.  Cruveilbior  insiste  on  este  color  verde  de  las  devecciones  alvi- 
nas.  Las  cdtnaras,  dice*  son  verdes  y  semejantes  A  la  yerha  picada: 
ademas,  ariadc,  exbalan  un  ohr  piitriih, 

Vaue(X. — Towo  l[|.  51 
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L.1  ;'tW  esla  fria  en  las  estremidades;  el  pulso,  ordin&riainente  irrf- 
giilnr,  prcsenln  pncos  carncteres  constanles;  la  fisonnmia  espresa  na- 
luralmfoleel  dnior.  la  cnra  esta  arnigadacomn  si  ^rilose  el  nifto;  $ijt 
gritosKon  (nhajosns,  l.i  reftpiracion  entrecortada.  v  es  tal  la  agitacioš 
j;eiipral,  qiie  iiidiirt^  h  rrorr  qiic  hnv  imn  afercion  cprebral. 

A  rslns  priincrns  siniomas  se  si^ue  un  esinrlo  p«neral  de  poitra^ 
cion  y  de  inafinsihilidad,  del  qiie  sacanal  nifio  nlL^iiiios  relnqnpK  de  do- 
Inr.  volviendo  entonces  la  a^^ilacion  qiie  se  habia  manifealado  al  pnn« 
cipin  de  la  eriTermedad.  En  fin,  paj^ndos  ^eU,  ocbo  6  quince  dins,  v  a!- 
gun;is  veces  al  cabo  de  un  liempo  mns  larjo  lodnvia.  el  enfernio 
siiciinilio  aniqiiilado  por  el  insomnio,  lot  vomilos  continuos  y  cl  dolor. 
En  Ins  ninos  muT  pequehos  apenas  se  maninesta  un  pocn  de  cnlenlura 
en  medio  de  este  desordcn.  Cuando  la  cnTermedad  es  cronicn,  el  cur«o 
de  los  aecidentes  es  mas  lento. 

J.  Cruveilhier  ha  insistido  miioho  sobre  la  maynr  parte  de  etlM 
sintomiis,  v  especialtnenle  en  la  pran  agilacion  delos  enfermos;  meo- 
ciona  ademas  el  rficUinamiento  de  dientes,  el  esladn  de  los  ojot  que 
eslan  medio  cerrndos  y  vuellos  liacia  arriba.  y  algunaa  %'eco8  maj 
abierlos  e  inmoviles;  ta  cspresion  de  la  čara  que  es  eadavt^.rica ,  y  un 
enftatfvecimiento  que  lle^a  al  mas  alLo  grado  en  ol  cspacio  de  reinli- 
ciiatro  a  cuarenla  v  ocha  horas. 

No  fsta  perfectamenle  demosirado  qne  se  deban  referir  lodos  i  U 
lesion  del  eslomacro.  Tomemos  en  parliciilar  las  Dbsorvaciones  de  K- 
liard.  ^No  bay  cicrto  numero  de  estos  fenomenns  que  pareoen  perti 
nccer  mas  bieria  la  onfennedad  principal,  c$  decir,  al  mn/jnet,  qtie^ 
nna  lesion  del  estotnngo,  que  como  hemns  vislo  mas  nrriha  ,  prodan 
oasi  unicamctite  sinlomas  Inrales?  Si  se  recuerda  la  descripcinn  qfl« 
hemos  dado  del  mtiguel  (voasc  pag.  409  y  sigiiientes) .  se  vera  <\ue  I' 
Agilacion  que  sobrevieneen  medio  de  imn  enima  mas  6  nnenos  profui 
da.  la  sed  y  el  colapso  en  que  caen  los  enfermos,  la  demacracion  t  b 
diarrea  verde,  son  sintomas  de  esta  enfermedad:  niieva  razon  pan 
creer  que  el  rehlandecimiento  Relaliniforme  del  esiomajro  no  es  eii  ll 
mavor  parle  de  Ins  rasos  sino  nna  lesion  seoundaria  debida  a  ima  m* 
fermedad  febril  antecedenle.  R^to  es  lo  qne  nos  esplica  el  modo  de  ver 
rontradictorio  de  muchos  aulores;  porqne  unos  no  han  tenido  en  con* 
ttideracion  sino  los  sintomas  de  la  enlcrmcdad  principnl,  y  otros  hai 
fijadn  su  atencioo  esclusivamente  en  los  locales.  Tampoco  esta  de- 
mostrado  que  los  vomitos  tan  notables  observados  en  los  casos  rte 
giilos  por  Crnveilbicr  y  por  Etiliard,  liavan  sido  tinicamenie  prnduri^ 
dos  por  la  lesion  dol  estomago.  En  efecio  ,  bemos  vislo  en  cl  arlicut^ 
que  acabamos  de  citar,  que  se  manifiestan  con  los  mismos  caracter 
en  ol  mugueL;  sin  embargo,  es  preciso  conventr  que  el  eslado  de 
pnredrs  gaslricas  bn  debido  favoreccr  su  apahf  ion.  v  sin  duda  aom» 
Lar  su  freruencia. 
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§  IV.*-l>in»o,  duraclon  y  teriuinaeien  de  la  «nferni<Hlad. 

Billard  admilia  un  reblandecimiento  ^oUlinirortne  del  oslomago 
Atcurso  agudo,  v  oiru  decurso  tenlo:  peroj^no  ho  tenido  e\  aiitor  tam- 
bien  aqui  prescnie  el  curso  de  la  enfermedad  principal?  En  la  gastri- 
lis  secundaria  cuya  descripcinn  hemos  dado  ja,  se  puHiera  cacr  en  la 
inisnia  confusion  si  no  se  liubiesen  eslu.diado  los  heclio^i  con  mucho 
cuidado.  La  mišma  reQexion  se  aplica  a  los  sintomas  precursores  (^ 
prodromos  admilidos  por  Gruveilhier. 

ta  fiurticion  de  la  afeccion  j^stricn,  Billard  la  limita  en  la  mayoha 
de  los  casos  entre  ocho  y  quince  dias. 

EsLa  enfermedad  ha  icnido  en  los  liechos  de  que  tenemos  nolicia, 
cnsi  sienipre,  si  no  siempre,  una  termiuacion  fatal,  y  cstc  cs  tambien 
un  molivo  para  pen^ar  que  no  era  oLra  cosa  que  una  afeccion  secun- 
daria que  venia  a  ahadir  una  nueva  causa  de  muerte  a  las  que  va* 
esislian. 

§  V. — L«aloneft  anatomieas. 

Segun  Billard,  el  eslomago  liene  un  color  blanco  am.iriltento  en 
loda  sil  ostension,  pero  al  nivel  de  la  corvadura  mayor  la  membrana 
mucosa  esla  muy  lumefacla,  blaiiquecina  y  tan  blaiida,  quc  se  rompe 
en  cuanlo  se  la  toča .  y  so  d&thaoe  entre  los  dedos  bajo  la  lurma  de 
una  pulpa  blanda  y  hiimeda.  Comprimi«ndo  esla  membrana  enlre  los 
dedos  se  bacc  salir  de  ella  un  liquido  seroso,  quc  recibido  en  un  vidrio 
de  reloj ,  se  congela  al  cabo  de  media  hora,  y  presenta  entonces  el 
mi&mo  aspecto  y  la  mišma  consisloncin  gelalimforme  que  tenia  ul  es->- 
tomago.  Las  demas  Lunicas  que  se  hallan  como  maccradas  en  este  liti 
quido,  se  rompen  con  la  mayor  facilidad  en  cuanto  se  haoe  sobre  ellas 
la  meiior  Iraccion. 

Cuando  se  qui(a  ei  detrilus  de  la  membrana  mucosa ,  la  Uinica 
musculosa  cuyas  libras  ban  quedado  iutaclas,  forma  con  la  lunioa  se- 
rosa  el  fondo  dela  desorganizacioD.  Lacircunferencia  del  reblandecH 
miento  esta  rodeada  de  un  rodele  6  en^osamienlo  muy  rubicundo  da] 
la  membrana  mucosa.  qiie  en  este  paraje  no  se  halla  todavNi  reblan- 
decida,  v  (jue  cuando  se  la  corla  parece  como  inflUrada  de  una  sero- 
sidad  sanKtiiiiolentu,  Et  resto  de  la  superficie  del  eslomago  prcseula 
algunas  eslrias  irregulares  de  color  rojo  mas  6  menos  vivo,  y  en  cier- 
Los  punlos  una  inyeccion  capiliforme  muy  intensa  (Billard). 

Lu  que  bay  de  iiotablo  en  esta  descripcion  e«  el  enfcrosamienLoj 
considerable  de  la  mticosa  y  del  tejido  sub-rnucoso,  la  intitlraciou  se- 1 
rosa  6  sero-sanguinolenla  que  se  halla  en  esias  parles.  y  en  lin,  en  ul- 
tirno  resullado  esta  rubicuudez  viva  que  parece  indicar  ta  exi8tencia 
de  una  inllamacion.  Hay,  pues,  eonao  se  ve,  una  ^ran  difercncia  en- 
tre esla  leaion  y  la  que  se  ha  desurilo  mas  arriba  cou  el  nombre  dn 
rebtantificimienlo  con  ndelgazamiento,  ta  que  ahora  nos  ncupa  no  pue- 
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de  atrihuirsc  a  una  losion  piiramentc  cadaverica ,  aunqiie  Car<iwel  ba 
creido  lo  conlrario.  En  efeclo,  no  se  concibc  que  una  simple  dif^esttoa 
del  eslornagn  por  e.\  jn^o  gasLricn  piioda  proiliicir  iiii:i  lumefaccion  de 
las  parles  v  una  inflitracion  serosa  d  seroso  sanguinolenla.  ~ 

§  VI. — UiAg:n6»liro  y  pron6stlco. 

Ln  lension,  el  dolor  en  el  epigastrio  y  los  voniitns  conlinuos  din 
a  ciinor*erque  esiste  una  lesiondel  estoma^o:  pero  no  puf^den  ilnslrar- 
nos  snbre  su  naturaleza.  pnrqiie  si  se  rertnirdji  bien  lo  que  sucede  en 
los  cnsos  de  muguet,  en  el  que  existe  tin  reblandecimienlo  con  nibi- 
cnndez.  inflamacion  y  eni^rosamienlo  de  tn  mucosa,  se  ve  qiie  los  Bin- 
tnmas  son  absojutanriente  los  mismos.  Por  olra  parle.  parn  precisar 
bien  el  valor  He  los  sinlomas  debidos  y  In  afe(^oion  ^j^strica,  Reria  pn 
ciso  distinpiiirlos  con  cuidado  de  los  que  perlenecen  a  las  enfermed 
dea  en  que  aquellase  produRe,  lo  que  no  se  ha  hecho  todavia. 

Ln  quc  bemos  dicho  al  hablar  de  la  lerminacion  falal,   tan  f.. 
cuente  en  los  casos  en  que  ha  habido  reblandocimienlogelatiniform 
y  dela  mucha  gravedad  de  las  enfermedades  dnranle  puvn  curso  se  .. 
ve  aparecer,  prueba  que  cl  eslado  de  los  sngelos  a  quienes  liabia  ala- 
rndo  era  časi  descspcrado. 

§  Vn.— Tra<anii<^nlA. 

El  Iratainienlo  de  esta  enrermedad  enlra  en  el  de  la  frnsiriltsi 

general,  el  riial  dcbe  ser  mas  pronlo  v  mas  energico  qne  ntirioa ,  por 
qne  la  enfermednd  que  esta  desLinado  a  eombatir  progrcsa  con  m 
rapidez  tan  espanlosa.  que  es.  menester  apresiirarse  a  atacarla  en  cuai 
to  aparozca  el  primer  sintoma  que  la  pueda  dar  a  conocer, 

J.  Cruveilhier  dividc  el  iralamicnlo  en  curativo  ij  profildctico. 

Tratamiento  i^irativo.  Disminucion  de  lashebidas.     En  prinnor  lucar 
Cruveilbier  recomienda  no  saiisfac^r  la  avidez  con  que  el  niffo  dgam 
beber.  En  efeclo,  dice  qne  ha  ob^ervado  qne  los  sinlomas  se  agravabio 
fijempre  qiie  nu  se  tomaha  esta  precaucion. 

Dieta  laetea.  Se  dara  nn  poco  de  leche,  y  solire  todo  siempre  que 
sea  po&ible.  la  de  una  buena  nodriza.  Pero  si  bace  miicho  liempo  qiie 
se  deslelo  al  nino.  si  muerdc  el  pczon  6  si  por  cualquiera  olra  ratoo 
no  es  posible  usiir  la  laclancia  naturnl.  se  la  debe  siiplir  con  la  tacUUh 
cia  arlificiat;  pero  teniendo  cuidado  de  no  dar  al  nlAo  mas  qiie  lecbe 
recien  onlehada  y  i|ue  unn  conserve  su  calor  natural,  sobre  lo  qu6  in- 
siste  muy  partionlarmenle.  Despues  de  la  leche  de  mujer  la  qiie  mai 
convieNe.  dice,  es  la  de  burra,  v  despues  de  estas  las  de  vaca  6  d«M- 
hra,  a  las  q!ie  es  menester  anadir  azucar. 

HaHos  calieul^s.  etrY)lieute9  6  tonicos.  Cruveilhier  reconnienda  icoo- 
tiniiacion  los  hanos  calientes,  cuya  temperatura  debe  ser  tan  elevada 
como  el  ninn  In  pucda  fioporlar,  a  fln  de  prnmover  la   tra^piratfoiui 
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Eslos  baAus,  compuestos  primerameiile  con  cocimtentos  de  plantas 
mucilaginosas,  se  bacen  mas  adelante  lonicos  por  la  inTusion  de  algu- 
nad  yerbas  aromdticas,  /juina,  tanaccto  6  ajeiijos.  Las  fricciones  cula- 
neas  toiiicas  6  esiimutantes  con  cocimienlo  de  planlasaromalicas  o  al« 
cohol  producen  buen  resuUado. 

Opio.     Cruvcilliier  le  prcscribe  de  la  inauera  aiguienle: 

T.  Eslraclo  somotto  <le  čpio 5  centlg, 

Jarabe  de  goma 60  gram. 

Mflzciese  exaclamente.  ^j 

T.  Ue  esta  tnuzcla 15  gram. 

biluyase  en : 

Agaacooiua 90  gram. 

Se  tomo  a  cuchoradas  de  cafe  čada  dos  horas. 
En  los  casos  en  que  se  vomitase  pronlo  este  medicamento,  sertft] 
mene^ter  duric  a  la  dosis  de  un  šolo  cenligramo  en  una  lavaliva  de  se-] 
milla  de  ihio  6  degelutina. 

Entisiones  sangtiineas,  sinapismos  y  vejigatorios.  Aun  cuandu  no  s^l 
haya  observado  ningun  efecLo  son»ible  producido  por  las  emisionesl 
santfuineaa,  sinapvtmos  y  vejigatorios,  Cruveilhier  cree  que  eslos  rae-j 
dios  pu^dtin  avudar  a  la  dieta  lactea.  a  los  banosy  aL6pio.  Unicamen*] 
le  haremos  notar  respeclo  de  los  sinupisnios  yde  los  vejigatorios,  (|iidJ 
las  entermedadcs  enque  se  produceel  reblandecimicnto  gclatiniforina. 
son  afocoiones  Icbrilos.  y  i|ue  puesto  que  no  hay  piueba  de  la  eticucia 
de  estos  inudios,  no  seria  prudente  usarlos  sobre  ludo  en  ninos  muf 
irrilables. 

Tratamiento  profildclico.  Para  preservar  a  los  ninos  de  Is  afeccion'i 
de  (jue  se  tralit,  Cruvcilliier  aconseju  no  itestetarlos  anies  de  la  edad  de\ 
un  aAo.  Sin  embur^o,  cuando  son  niuy  robuslos  se  puede  bacer  dou  6  j 
ires  mese«  uiites,  poro  es  necesario  ser  mucbo  mas  sovero  sobre  lai 
eleccion  de  los  atimentos.  Por  coiisiguieute  serd  menester  limitarse  ki 
darles  caldos  tjrasos  mezctados  con  partes  if[;uales  de  leche.  Tambien  m; 
preciso  no  dcstetar  al  nino  de  pronlo,  sino  irle  acostumbrando  a  (jua 
baga  comidas  ligeras  a  borns  Djas,  y  no  darle  frulas  de  otoilo.  Tambicn 
bay  qiie  cvilar  el  abttso  de  Uts  punjaulc«  y  de  los  vermifutjos,  y  oponer-^J 
se  pronlamenlea  la  diarrea  en  cuanto  se  manifiesle. 

Breve  resumen  del  tratamiento,     1."  Tratamiento  curativo.  No  ceder] 
al  ansia  do  beber  que  tienen  los  ninos,  dieta  lactea,  banos  calieales, 
primero  emolienles,  despties  tonicos,  opio,  emisione^  sangiiineas,  si- i 
napismos,  veji^^alorios  (medios  de  un  efecto  cuando  menos  dudoso). 

2."  Tratamiento profil4ctico.  No  destetar  los  ninos  demasiado  pron- 
to,  ni  tampoco  repentinnmente,  no  darles  frutus  do  otono«  evitar  ni 
abuso  de  los  purgaiites  y  de  los  vcrmjfugos. 
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ARTICCLO  VHT 

iJtCERA    SIMPLE    DRL    BSTOMAGO. 

^  L — D«flnlelon,  sinonlmla  y  frecu^nela* 

lleinos  creido  debcr  refertr  cniii  por  conipleto  a  este  nrticulo  cuan- 

to  en  las  diciones  anteriores  se  titulaba  Gastritis  nlcerosa.  Nos  ha  pa- 

recido  preferible  emplcar  h  espresion  ulcera  simpls  que  tiene  el  m^- 

Trito  de  no  prcjuzgar  la  cuestion  en  cuanto  k  la  causa  del  padccimiento 

K  de  no  eslar  snpeditnda  a  ninpuna  Icoria  medica;  odemas  esla  «- 

[presion  es  hov  generalmente  adoptada  por  los  medicos  que  han  tra- 

Itado  esla  cnestion  en  Francia,  Inglalerra  v  Aiemania.  Los  nombre^ 

[ti/oera  simple,  ulcera  cronica  (Cruveithier),  ttlccra  perforanie  fRoki- 

Kanfikf).  son  sinonimos.  Ourante  largo  tiempo  el  cancer  y  la  ulcera 

Mel  estomago  se  confundieron  y  fueron  necesarias  las  minuciosas  io- 

|ve-sligacioiM!s  de  los  analomicos  pnlologicos  modernos  para  esloblecer 

Tia  dislincion  entre  ambas  enfermedades.  ^o  liace  mucho  liempo  que 

SG  decia  que  log  vomilos  repelidos,  la  beinatemesis,  el  (inle  amarillo 

-de  la  piel,  la  caquexia,  el  dolor  (ijo  en  el  hueso  cpigaslrico,  emn  loi 

principaies  signos  del  c6ncer  del  estdmafro:  hoy  se  sabe  que  esto^  »id* 

Uomas  perle.necen  lo  mismo  a  la  ulcera  simple,  y  (|iie  ul  diagno&lico 

debe  fundarse  sobre  los  si;;nos  mas  caracteristiros.  El  cancer  c«  iucu- 

rable;  la  ulcera,  porel  contrario.  es  susceptible  de  curacion. 

I       A  Rokitansky  y  a  J.  Cniveiihier  os  a  los  quc  corresponde  el  honw 

^de  haber  delerminado  los  caracleres  analomicos  de  esla  enrermedad. 

^£n  esle  estado  J.  Cruveilhier  ha  becho  la  observacion  de  los  sintomu 

I  d  la  cabeccra  del  enfermo.  No  es  posible  mcncionar  aqui  lodos  los  ao- 

iores  qi)e  ban  Iralado  esla  cuestion  desde  hace  veinlc  anns .  pero  in« 

,  dicaremosa  .1.  Cruveilhier  (ij,  Rokil8nsliy  (2]»  W.  Brinlon  (3),  Ren* 

|'iieU  (4).  Lulon,  de  Reims  (5],  Ruy  (ti),  Henoch,  de  Berlin  (7),  Cazcnc 

ve.  deLillefO). 


(I)    J.  ('.ruvcilhif!r,  l{evuem^\r.aie^  Pchroro  y  Mirzo,  18.t!t.  Analotrut  pa 
91«,  en  fol.  con  Uinina*,  enirega  K.  Arch.~gen.  de  mM..  Fubrero,  *85«. 

(3)  Rokitansky,  Archiva  gmeratcsd«  niedccine,  1839.  Butl.  de  trn  Soe. 
Qve,  Pariš,  183i. 

f3)    W.  Brinton.  Britisch.  miil.-chi,  BevitutJ.,  Eoero  y  Jalio,  <866. 

(4)  Beonelt,  Clinicat  Icctures,  tdimburgo,  1888. 

(5)  Laton,  Ricuii  deslravauo}  de  la  Societemcdicale  d' obsrrvation,  t8B8,  (■  1. 1— 
'  tste  punto  se  oacontrura  aoa  hisloria  niay  completa  y  aa  exiaaea  cHtloo  ilr  b 

caestioD. 

(6)  Bay.  Essai  iurVulceresimple  d«  l'e>lomac.A^isde  Pariš,  496t,  o.*  Sft. 
h)    lieaochf  Klinik  der  Unttrleibskrankheiien,  BerVia.  1863. 
(9)    Casoaeavo,  Ukerc  timpU  de  Vatomac.  {Buli.  med.  du  Nord  de  Frtmct,  IML) 
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Sli.— CauMifl. 

yaluraleza.  Lu  eururmeilad  cousUle  uii  una  ulcurncioii  no  cunce- 
rosa  y  susceplible  de  curacion.  Esla  ulcerucion  ^e  ha  coiuparado  por 
algunos  autores  a  las  aflas  ({ue  se  Torman  en  la  boca  o  a  las  ulcera- 
oiones  intealinales  de  la  fielire  tifnidea,  de  la  diseiileria  6  de  la  oiileri- 
lis  crduica.  Nada  liasU  abora  nuluiiza  para  crcer  (^uc  la  alturacioii  de 
tejido  leiiga  por  causa  tina  tnodiflcacion  veriflcdda  en  la  naturaleza  y 
la  forma  de  los  elemenlos  analomicos  conio  en  el  cancer.  Hokitanskjf 
ba  emilido  la  opinion  que  la  aTeccion  es  siempre  resullado  de  uiia 
gaiifcrena  circuiiscrila  sobreveiiidasin  cau:^a  conocida.  Gsta  aplicacioii 
tjs  aplicable  šolo  al  mecaniiinio  de  la  ulceracion  pero  no  a  su  causa  in- 
tiraa.  Carswell  y  Fager  han  visio  en  la  ulcera  la  acciun  del  jugo  g^s- 
trico;  esta  teona  no  se  odmite  boy.  Se  Itau  oiUidu  enLru  las  causa^  di- 
reclaa  la  accion  de  los  venenos  irrilantes,  pero  en  estos  casos  la  causa 
es  Iraumalica  y  produce  la  enfermedad  esponlanea  que  c«tudiamo!i. 

FreGuettcia.  La  freoucncia  con  que  se  presenta  esla  cnrermedad 
puede  vuriar  segun  los  clinias  v  los  liubilns  du  los  dtversos  paisus.  Se 
observacon  frocuencia  en  i''Airupu.  ftokitanky  en  llto9  babia  reuiiido 
79  casos  de  ulcera  del  eslomago;  Jacksch  conlb  ItHcasos;  Lulon  Ue- 
^^6  a  coleccionar  en  1858  101  casos;  Urinlon  presenla  la  siguienleei^- 
LadisLica:  De  7'Z26  autopsias  enconlro  5G0  como  de  ulcera  simple  del 
esloniajio  o  sea  el  5  por  iOO;  190  en  estado  de  ulcera  aclual  v  170 
(■icatrizadas ;  Jackscb  ha  coniparado  las  observaciones  incnos  copicas 
ile  253U  cadaveves  enconlrando  57  ulcerasy  50  cicalricesde  ulceras  cu- 
radas;  In  (|ne  dii  uua  ulcera  6cicalriz  por  20  cadaveres. 

"Segun  las  observaciones  recogidas  pormi.  dice  BenneU  (!],  en  la 
enTemieria  real  de  Edimburgo  no  me  parecc  cpic  sca  aqui  la  ulcera 
simple  del  eslomago  nna  enrermediid  frecnenle.  Rs  verdiid  qne  no  bo 
becbo  niiiguna  esladisdca  reguiar  y  uada  pnedo  afirmar  con  certeza^ 
jiero  creo  que  esla  enfermedad  no  se  encnenlra  n^as  de  Ires  veces  en 
lOU  cadaveres.  mientras  en  Copenbague  y  en  olros  bospitales  de  Ale- 
mania  \i\  proporcion  es  de  6  a  15  por  100.  Hay  lugar  a  creer  que  esla 
pro|>orc)on  lan  clevada  pueda  reconocer  por  causn  la  intcmperancia; 
liareinussin  enibargo  ouservar  que  si  eslo  fuera  asi,  la  entemiedad 
debiera  e^lar  muy  eslendida  en  Kscocia  donde  csUi  niuy  generalizado 
el  abuso  de  los  licores  fuerles  (Wbisky),  y  cslo  nosucede. " 

El  sitio  do  las  ulceraciunes  varia ;  por  lo  comun  se  observa  en  la» 
iuniediaciones  del  piloro  basla  el  punlo  de  haberse  considerado  por 
los  primeros  observudores  como  el  siiio  de  prtMlilcccion.  Sejnin  Urin- 
ton  ta  ulcera  cxislia  de '220  casos«  'It  veces  šolo  en  la  esLremidad  pt- 
t6rica.  Lulon  indica  las  siguienles  cifras:  de  79  casos  recogidos  por 
RokiU»»k.y,  la  ulcera  ocupaba  las  inmediaciones  dol  piloro  10  vecos  y 

Bcnnelt,  CUmcat  Uclure^t  t85S. 
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cl  (luoilcno  ti  veces;  de  401  casos  rle  utcern  prescntados  por  Lulon,  \a 
lesion  ociipnba  D  veces  el  piloro,  sns  inmediaciones  10  veces,  el  ori- 
{len  (if»l  duodenn  10  veces. 

Rokitnnsky  h.i  cncnnlrndn  en  79  ca$05:,  50  indivjduos  de  mas  de 
50  anos  do  edail^  ti  de  menos  de  50;  los  demas  preseuUban  edades 
intermedias  y  4  indjviduos  šolo  tenian  de  16  a  19  anos.  - 

Cazcneuvc  indica  la  cdad  mas  Trecucnte  la  menor  de  40  aOos. 
Kn  cii.inlo  ol  sexo,  cnconlrainos  en  las  observaciones  de  Rokitans- 
ky  que  de  70  casos  habia  46  mujeres  v  55  bombrcs.  Si  piidicra  admi- 
lirse  que  en  todos  los  casos  la  afeccion  cra  complelamente  simple,  es- 
ta  proporcion  sena  Tnuy  noUiblc,  puesto  que  dcmostraria  que  una  en- 
Fermedad  represenlada  por  el  erecto  de  irrilaciones  rcpetidaa  de  la 
membrana  mncosa  del  estdmago,  se  observaba  con  mayor  frecuencia 
rn  lin  sexo  menos  espiieslo  a  eslas  ransas. 

Kokilanskv  lia  visto  acompafuir  a  la  enfermedad  flttjos  hemorrmda* 
les  itregularcs,  menslrmiciones  anormales  y  la  gota,  pero  sin  ninguu 
relacion  con  eslas  enfermedades. 

Las  causas  escUantes  seran,  segUD  este  autor,  las  irrilaciones 
tidnsde  la  membrana  mncosa  ([iie  detcrminan  una  bipcrlrofia,  un  atl 
menlo  en  la  spcrcrion  de  esla  membrana  y  Uirminan  por  la  produd 
rinn  de  la  ulrera.  ' 

Scgun  Uokitanskv  las  /lebre^t  intermitmte%  acompanadas  de  aller 
cionoa  gaslricas,  tiencn  gran  inlluencia  en  la  prodnccion  de  la  onfo 
m cdad. 

J.  Criivc>ilhier  se  limita  a  decir  qne  la  lii.s(oria  de  estas  causas  i 
la  ulcerarion  simpic  del  esloma^o  es  oscura  6  mas  bien  quc  esla 
lermcdud  reconoco  todas  las  causas  de  la  gaslrilis. 

Segun  Virchow,  lo  enfermedad  comlenza  por  una  obliteracion  de 
Ins  vasos  arteriales  enfermos,  delerminando  la  morlificacion  deta 
parcd  dol  cstdmago  en  la  estcnsinn  de  Ins  romilicacionos  capilares  de 
la  arleria  ol)lil6rada.  KI  jugo  gasirrcn  reblandece  y  hace  desprender  la 
parLe  mortiHriidn. 

Se^nn  Brinton,  os  mencstcr  apreciar  con  detencion  las  circunstao- 
cias  siguienlcs:  la  vejez,  las  privaciones,  la  fali^a.  las  preocupacio- 
nes  moralcs.  la  inlcmperancia.  La  aparicion  de  la  pubcrtad  en  las  jo- 
vones  es  tambicn  una  causa  orasional  de  esla  enfermedad.  Este  atilor 
insisie  mucho  solire  esla  causa ;  la  clorosis  va  con  frecuencia  acompi- 
j  iiada  de  ulcera  simpie  del  eslomago  y  en  semcjante  caso  las  alleracio- 

r  nes  menslruates  se  elevan  a  su  mavor  grado. 

[  El  itexo  ^oza  de  Jmporlancia  enire  las  causas  predisponcnles  de  o- 

^^^Hjln  afeccion,  v  lasmnjcres  parecen  mas  predispuestas  que  los  liombres. 
^^^■Brinton  da  la-«  siguienlcs  cifras  :  de  054  casos  de  lilccra  del  estomago, 
^^^H-ftieron  440  on  mujoresv  214  en  liomhres.  Dnranlo  cl  periodo  en  q»t 
^^^Bdorece  la  menslmacion  y  en  la  epoca  mensirua  ,  es  cuando  cslan  m 
^m       cspueslas;  nntcs  y  despucs  de  enia  (.^pocn  la  proporcion  a  igiial  en  al 
^H      bos  sexns. 
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EdadeH.  Segun  Brinton,  en  23(1  casos  lia  habido  de  O  a  10  ahos,  1 
casos;  ile  10  a  ^0  afios.  jtt  casos;  de  20  a  50  anos,  45  casos;  de  30a 
40  afios.  59  casos;  de  40  a  50  anos,  5^$  casos;  de  50  a  tiO  anos,  53  ca- 
sos; de  60  a  70  anos,  15  casos;  despues  de  80  anos,  5  casos. 

§  lil— SintoiuAH. 

No  63  raro  cncontrar  la  ulccra  simple  del  cslomago  en  el  cadaver 
de  personas  i|ue  no  liabian  presenLulo  iluranle  su  vida  ningun  ninto- 
ma  en  csta  viecera.  I>a  enfermedad  era  complelamente  ialenie. 

En  loB  casos  on  que  la  enfermedad  se  presenla  con  los  signos  i|ue 
leson  propios.  he  aqui  lo  que  se  observa  segiin  cl  aulor  que  aoabamos 
decitur:  -perdida  completa  6  perversion  del  apelUo ,  triiateza  perliiuiz^ 
digesliou  laboriosa^  malestar  6  dolor  sordo  en  el  epigaslrio.  v  algunas 
veces  dolor  epigdutrico  sumamenle  vivo  duranle  la  digeslion  v  aun  sin 
haber  ningun  alimento  en  el  estdmago.  Lo  que  se  esplica  en  el  primer 
caso  por  ia  acciou  de  los  alimentos  escilanles  u  por  la  del  jugo  gasfri- 
00  que  es  acido. 

»El  dolor  epi^aslrico  6  mas  bien  NiToideo  6  sub-eslernal,  suelc  cs- 
lenderse  algunns  veces,  anadc  Cruveilhier.  al  pun(o  correspondieule 
de  la  columna  verlcbral,  y  ho  vislo  algunos  enfermos  que  se  quejaban 
mas  del  punto  raquidiannque  del  epigaslrio.  Et  enflaquecimiento  rnas 
n  menos  rapido,  el  eslreitimiento^  las  nduseas^  los  vomilos  despues  do 
la  ingcstion  de  los  alimcnlos,  en  fin,  la  hcmatcmesis  o  el  vdmUo  negro^ 
h^  aqui  el  conjnnlo  de  sintom.is  qiie  presetitaii  los  indiviiliios  ataca- 
dos  de  iilceras  simples  del  estomago.  y  es  facil  echar  de  ver  quc  nin- 
gUDO  deeslos  sjntomus  puede  considorarse  coniu  signn  patognomoni- 
co,  pues  entre  estos  sintomas  unos  son  comunes  a  la  lilcera  simple  y  a 
la  gaslrilis  crdRica,  y  olros  a  la  ulcera  simple  y  al  cancer.  -  (J.  Cru- 
veilhier). 

Al  apreciar  estos  sintomas  J.  Cruveilhier,  no  ha  heeho  rnencion  de 
las  relacioncs  de  ta  enfermedad  con  la  gasiralgia,  y  sin  embargo,  esla 
es  la  afeccion  que  tiene  mas  punlos  do  contaclo  con  la  que  acabamos 
de  describir. 

Segim  Bennelt  y  Ni#'meyer,  los  Ires  sinlomas  caracleriscos  de  la 
nlcera  crdnica  del  eslomago  son:  el  dolor  que  se  auiiienta  por  la  pre- 
sion,  los  vomitos  despues  de  la  ingestion  de  hs  nlimentos.  y  la  hemate- 
tnesis.  l)e  estos  Ircs  sintomas  el  mas  imporlante  bajo  el  pnnto  de  visla 
de)  diagnostico  e.4  la  hematemosls  porque  sn  aparicion  da  ceiteza  de 
lo  qno  hnsta  entonccs  šolo  eran  congeluras.  Sin  embargo,  la  enrer- 
mečlad  piicde  cxistir  sin.quc  se  afcctcn  los  vasos  en  rnvo  caso  no 
exisle  la  lienioiragia.  Ccuno  qniern  que  sea,  curmdo  los  sinlomas  de  la 
diftj)€psia  crdnica  con  vomilos  despues  de  las  comidas  y  dolor  persis- 
tenle  en  hucco  cpigjslrico  persistcn  por  muclio  tiempo,  dan  lugar  a 
pensar  en  la  iilcera  del  estomago  e  inducirnos  a  un  irnt<iniicnlu 
apropiado. 
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La  Ei)^'uiunte  tJutocripcion  Ua  tiido  časi  Leitlualiaeulti  tuniddu  Je 
cxoeleiile  menmrici  publicuda  por  BriiUou- 

En  los  casos  mejor  caraclerizados  »e  deiluce  la  ulcera  del  ebtoaia 
por  lo.t;  sitiloinas  si^iiicnies:  l:i  enrermt^dad  comionza  por  iiUuracioa 
de  la  digestioii  esloiiiucul;  piiniero  iiiole.slia  v  dolor  epignslrir.o.  de 
pues  iiauseas  v  vomilos  6  regurgiLaciun  con  espulsion  de  atimentos  o 
de  liquido  susu  u  acido.  Eii  esle  periodo  de  la  eiifermedad  puede  s 
hreveuir  a  vecea  una  brusca  porforacion  del  eslomago  seguida  de  p< 
ritonilis  niorLal.  Si  uu  sobreviene  e&le  accideole  los  ftinomeuos  di 
pčpsicos  s*i  coiiiplic^n  con  liemorragiu  eslomacul ,  a  veces  hay  perdi' 
da  rcpoiilinn  y  ooiisidorable  dctian^^ro,  lo  que  en  un  gran  peligro,  6 
ijue  es  mas  fiecueule  una  cspecie  de  hUraciou  lenla.  La  anoinU  pr 
ducida  por  esla^t  hemorragiaii  va  por  lo  comun  seguida  de  caquexi 
que  parcce  ser  conipleLarnerUe  independienle  pero  <iue  es  un  efeclu 
la  inaniium  producida  pur  los^  vomito^  repelidos  de  las  susluncias  aH 
inenlieias  y  dp  la  dcslruccion  de  la  muoosa  gaslrica  que  imitide 
iiurinaleei  rnnciuneii  del  organu. 

En  los  jovencs  bay  por  lo  cdmun  olro  sinlmna.  v  (*s  la  timemirn 
mas  6  inenos  rompleia,  lignda  a  un  estado  uneinico  6  a  olro  cu((iiexi 
codambosa  lii  [lar.  il  en  oLros  lermiiios  esta  anienorrt!;i  puudu  de; 
l>endor  de  la  ulctTiicion  y  ^c  la  liemormi^MO.  , 

Gl  auinenlo  gratlual  ile  todoii  et^to;;  sinloinas  conduce  la  «ufurini 
dad  en  un  tienipo  variablo  a  un  periodo  desde  el  cual  vercino^  de«li 
zarse  loti  siniomas  hasla  la  terminacion.  En  cuanLo  a  los  Tenomen 
que  producen  la   niiierle,  pertoracion,  hcmorra<;in,  vomUo«.    (>infi 
brecimieiilo  rcsiillante  del  progrcsio  de  la  ulceraoion,  pueden   acli 
čada  uno  pur  scp.irado  o  dos  a  la  par. 

En  otros  casoti  niia  cesacion  esponlanea  de  esLos  t^inloinu«  en 
ordcn  inverso  de  su  ivre^ienlaciou  uuuncia  el  rcsiableeinitcnto  de 
salud ;  esle  resulladu  snele  prodncirse  con  una  medicacion  nroriuiiad; 
En  cierlo  niimoro  de  casoa  estos  sintoinas  conlinuan  sin  ^rande»  u 
teracionesduniiUe  una  opuoa  vaiiable  ;  sin  etnbargo  esla  uiiiriirmidu 
$e  altera  de  cuando  en  cuando  por  c\acervaciones  en  la  iitlensidud 
los  fenomenos.  A  veces  estos  niovimienlos  en  el  cursn  de  la  aCecci 
son  perfeclanienle  inLermitentes  y  dan  lugar  a  suponer  si  lo  nue 
csperimenta  es  siinplcmcnle  una  remUioii  o  si  t<c  lia  veriUcadu  u 
cicalrizacion.  Kii  iilgunus  casos  la  cuuLinuaciun  de  eslos  sinloinas  d 
ranle  mucbos  anos  con^eculivos  vicnen  a  confundir^e,  por  dccirlu  a 
con  la  debilidad  de  las  Tncullades  digesUvasque  resulUi  du  la  nprcii 
macion  de  la  veje/.  Resulta  de  la  reunion  de  aniba:t  circunstaticia 
una  causa  dirccta  de  mucrle  en  la  que  cs  dilicil  apreciar  do  un  cntnli 
oxaclo  la  inlluencia  rcal. 

l'ero  los  sintomas  (jiic  acabnmos  de  cnumerar  vari^n  de  un  inu< 
tan  notable  en  algnnos  casos,  ((ue  reclaman  un  e&ludio  espt^cial. 

Dolor.     Rs  el  primer  fitnlonia  rpie  aparccc  y  es  a  la  par  ol  mas  con 
tantc  y  caiacLerislico  de  todos.  lludanios  (]ue  falle   nunca  cuandu 
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cnlermedail  recorra  todns  sus  periodos.  En  efeclo,  se  baa  citado 
i^asos  (le  ulcera  del  esiomajro  lerminados  por  perforacion  sin  (juo 
a  este  fatal  accideate  hava  precedido  ni  hubiesc  sido  anunciado 
por  el  doior.  ^Pero  quien  nos  asc^ura  que  los  Gnfermos  no  liiibicsen 
omiUdo  la  referencia  de  este  sinloma,  sobre  todo  cuando  šolo  se  les 
interroga  o  se  les  observa  en  el  momento  de  la  agonia?  Puede  sucedcr 
en  algunos  casos  en  que  la  muerle  se  verinca.  que  el  fenomeno  dolor 
no  aparezca  sino  cuando  se  desenvuelven  las  ullimas  alleraciones; 
Itegandn  el  tormino  funesto  en  poco$  dias  a  consecuencia  de  una  per* 
foracion  rapida. 

El  dolor  liene  caracleres  particulares.  Šolo  escepcionalmente  stie- 
len  rcferirle  agudo,  lancinanle.  Al  principio  de  la  enfcrmedad  iituele 
no  ser  nia3qtie  una  molesta  seusacion  de  peso,  a  vccas  tonsion,  v  el 
'enfermo  dice  ({iie  los  alimentos  lia<;pn  estanria  en  el  estoinaj^o.  Des- 
pues  sobrevienc  sonsacion  do  guemadura,  de  comezon  y  aparecen  las 
nauseas. 

Cl  momenlo  en  que  se  presentan  eslos  accesos  lične  (ambien  algo 
de  caracterislico.  En  ta  gran  mavorja  de  los  casos,  despues  de  do»  a 
diez  minulos  de  la  ingeslion  de  los  alimentos  se  presentan  eslos  sin- 
tomas  durando  unu  odnshoras,  estoes,  durante  el  liempu  que  cor- 
responde  al  periodo  de  digeslion  gastrica  y  despuc«  de  lerminada  esla 
funcion  desaparecen  poco  a  poco.  Cuando  hay  v6mito,  que  es  muy 
frecuenle,  česa  el  dolor  cuando  el  eslomago  se  desembaraza  de  su 
rontenido.  En  aignnos  casos  el  dolor  sigue  ininedi.itainente  a  la  du- 
glucion  en  lugar  de  esperar  alf^unos  minulos.  Entonces  hav  molivos 
para  creer  que  la  eslremidad  det  estomago  es  la  que  esta  enTerma; 
cuando  hay  diHcultad  en  la  deglucion  puede  asegurarsc  que  la  enfer- 
medad  reside  en  el  esofago.  En  algunos  casos  el  dolor  se  purece  al  que 
se  presenta  en  la  forma  mas  ordinaria  de  la  dispepsia,  es  decir.  que 
aparece  a  la  media  o  una  liora  6  aiin  despues  de  la  comida-  En  Ou, 
cuando  la  enfermedad  es  muv  eslensa  o  muv  antigua  el  dolor  pierdo 
sus  cnracleres;  se  hace  conlinuo  durante  los  intervalos  de  lati 
comidas,  dura  dias  j  aun  semanas  enteras  sin  inlerrupcion,  y 
parece  que  la  vacnidad  del  estomago  te  aumenla  que  su  replecion  le 
ca  Ima. 

El  silio  det  dolor  nfrece  lambien  iniportantes  caracleres.  KI  sitio 
en  qiie  aparece  primoramcnte  o  en  el  que  se  maniliesla  ron  mayor 
intensidad  corresponde  al  eenlro  del  epigaslrio  6  en  la  Iinea  mcdia  al 
nivel  de  la  punta  del  npendice  siToides.  La  porcion  de  In  region  epi- 
gaslricn  qno  ocupa  el  dolor,  forma  un  area  circutar  que  alcanza  algu^ 
nas  pulgadas  de  diamfifro  y  a  vccea  menos...  El  dolor  se  prnduce  a 
veces  en  el  onibligo  irtclinandose  mas  o  nienos  a  derceha  6  izquierda 
de  la  lineo  media. 

El  dolor  dorsal,  indicado  por  la  primera  vez  por  J.  Cruveilhier, 
consLiluye  unsintomn  imporlantc  de  la  ulcera  del  estomago.  Si  nus 
referimosn  niieslrn  propia  csperienci»,  aparece  en  general  e^lc  dulor 
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nlguriiis  »(■man.-ts  o  iim^cs  dcspues  del  dolor  epigaslrioo.  Esle  dolur  se 
purcibe  por  In  comuniracion  enlre  las  dus  csoapulus. 

^.Exi8te  Higiinu  retacion  cnlrc  eti:itio  der dolur  y  ul  asietito  real  de 
la  lesion?  Algiinos  rusos  p&recen  probar  que  existe  eslu  rcKirion  ;  p< 
ejcmplo  mi  dotor  en  la  region  umbilicul  iodica  que  \a  lesion  oxisle 
nivel  de  la  corradura  inayor  del  estomago.  El  dolor  en  el  hipocondri 
,  lz()uitTda  indica  a  vvces  la  localizacion  de  la  lesion  en  el  cordias;  a  If 
derecha  indica  quu  vi  punto  lesionado  es  el  piloro. 

KI  dulur  HuiiienLa  siempre  a  la  presion.  Este  es  ud  sip:nu  mm  ini 
porlante.  La  meiior  presion  provoca  a  vcces  un  dolor  iiisopurtabi 
Ksla  presion  snhre  el  epigaslrio  hace  apar«cer  no  šolo  el  dolor  epigaa- 
trico  sino  el  dorsni.  U\»  nmjcres  en  lal  ca»o  no  pueden  soporiar 
cor«e.  Esia  sensibilidad  no  puede  compararse  a  la  que  exi8tc  en 
easo  de  perilonilis.  Aunque  esic  sieno  lenga  nn  caracler  especial  poi 
decirlo  asi  v  propio  de  la  entermedad,  j  que  puedo  considerarse  coni 
<:onslan(e,  exislen  atgunas  obscrvacioncs  en  las  que  se  presenla  sii 
predoniinio  y  en  dčbil  ^rado. 

La  posicion  qHo  afeelan  los  enrermos  puedo,  nnida  al  dulnr  de 
lomago,   presentar  al^'o  de  caracterisfico;  iinos  Ke  inclin:)ii  adelonl 
otros  šolo  enriJiMilran  alivio  en  el  deciibilo  dorsal.  I*aret:e  ijuc  el  silii 
de  la  iilcera  influve  en  l:i  posicion  que  adopla  el  enrermo;   asi  se  i 
elinu  adetanle,  la  iilcera  existe  en  la  parle  poslerior  del   esloinag 
mientras  queel  deoubilu  dorsal  corresponde  mas  bien  a  In  ulcera  di 
la  pared  anlerinr.  Tiimbicn  pnedpn  adquirir:rn  por  la  aplilud  (}ue  t 
man  Iu8  cnfermos  iil  andar  prevcnir  algo  sobrc  el  asienlo  de  la  ule 
rac  ion. 

E\  rdmilo  es  nno  de  los  caractčrcs  principales  de  la  iilcera  del  nI 
mago;  sobrcviene  por  lo  comnn  en  el  momenlo  del  parosisnrio  tlel  d 
lor  y  es  como  la  crisis  del  ataque.  Cuando  ha  coinenzado  el  vomito 
raro  quese  detengu  anlcs  qnc  se  arrojcn  los  alimenlos.  Los  primei 
v6milosi  no  apareceii  en  general  nnles  qnc  el  dolor,  quc  es  el  primi 
sintomn  de  la  eniertnedad.  no  le  preceila  al^unns  semaiias. 

La  naluraleza  de  las  suslancias  arrojadas  varia  negun  la  epoca 
que  se  prndnren  Ins  vomitos.  Si  es  inmediatainente  despiien  de 
ingeslion  de  los  alimenlos,  eslosson  los  qiie  se  arrojan;  si  es  dn»piii 
de  alguM  tienipo,  los  matcriales  (lenen  un  sabor  acido  del  <\ue  se  qu6^ 
Jan  los  enTermos.  A  veccs  los  vomitos  son  biliosos.  Cnando  el  vomito 
sobrevieno  en  ayunas,  al  desperlarse  los  enfermos,  los  vomitos  »on 
glerosos  alcalinos.  A  veecs  šolo  bav  nauseas.  Kn  general  cl  vomito 
tonto  mas  Trecuenle  ciianlo  mas  anligua  y  mas  gravo  es  la  letšion, 
cuando  cl  cstomogo  (lenc  adherencias  con  los  organos  inmrdialoa 
Ealosvomilos  son  peligrosos  por  la  faliga  que  pioduce  sii  vjnlenl 
sacudida  y  por  la  inanicion  que  rcsulta  de  la  vuella  constanle  de 
alimentos. 

La  beinorragiu  es  un  accidcnlc  de  sumu  gravc-dud  capar.  de  produ- 
cir  el  aiiiquilumieiilo  rapido.  La  tcuha  de  la  hemurrugia  es  scncilla. 
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Si  se  campara  )a  iilcera  dcL  eslomago  a  olro  cunlquiera,  se  vera  cuan 
difici!  es  qiie  los  vasos  pe^ucnos  evilen  la  ulctracion  (]ue  invaile  lo» 
lojidog,  extstien(lo  una  oongcstion  iiiflamatoria  :  ademas  .  dospiies  de 
una  comida  copiosa  es  cuando  por  io  comun  sobreviene  la  hemorrn- 
gia.  esto  es,  cuando  cl  eslomago  esta  cstimulado  y  la  saagre  acudr^ 
a  el  con  ahiindancia.  Bhnton  cree  qiic  esta  hemorragia  piicdc  reca- 
nocor  muchos  orifi^enes.  ya  scan  los  peqnenos  vasos  suhmunosos.  va 
los  vasos  de  las  paredes  6  aito  Ins  de  los  orgnnus  irimedialos  atecladu«: 
por  la  iilceracinn. 

La  liemorra{;ia  ab.  reconoce  racilmciUe  por  el  vomilo,  pero  puede 
siiceder  que  el  v6inilo  no  se  produzca  y  quede  ocuUa  la  hemorragia. 
En  semejanlc  caso  se  reconocern  la  sangre  en  las  escrecioucs  venlra- 
Ics.  E:ila  sang^ru  esin  alterada  por  Io  coimni.  dcsconooida  para  e)  en- 
fermo,  amn|ne  no  debe  serlo  piira  el  medico.  E^iBlen  casos  de  hemor- 
ragia muy  considerables  hasla  el  punto  de  dislendcr  notablemcnte  el 
eslomago  y  Jok  iutestinos,  en  cuyo  caso  puedc  sobrevenir  rapidameu- 
le  la  muerle  sin  ipie  la  hagn  preveer  ningun  signo  eslcrior.  Fiicil- 
menle  se  coroprenden  los  grados  qiic  piieden  pre^enlar  esle  aeridenle. 
ta  anemia  \  la  t'aque\ia  sim  sn  C4uis(.>ciiencia  ineviiable. 

l.aperforacion  csiinoccidentc  qiie  s«hrcvicnecon  frecuencia  a  coii- 
Kecuencia  de  ta  ulcera  del  eslomago.  Ha  luL^ar  a  fenonienos  carai^Lens- 
licDs:  dolorcscesivamenle  inlenso  en  cl  epigaslrio,  stgnos  de  |>erito- 
iiilis,  alleracion  de  la  lisonomia,  limpanilis,  etc.  (Včasc  mas.adelante 
artioulo  Pbrporacion).  E\  eoferino  iin  sobrevivt*  apenas  vi^inticualro  a 
tretnUi  v  seis  horas  a  eslc  accidente.  Niemcver  (f)  lia  llamado  la 
alencion  sobre  los  sinlomas  de  gastritis  rroniva  qne  se  imen  časi 
siemprc  a  los  de  la  ulcera  del  eslomago. sobre  los  sintomns  Acijtositis, 
caracterizada  por  Icnguo  roja«  bendida,  las  laminas  epilolicas  izre- 
cen disiiellas  por  los  acidos  que  ascienden  a  la  boca  y  arrojadus  luego 
por  el  vomilo.  El  estrcitimienlo  es  habiliial. 

Fl  estado  general  es  el  ijiie  se  observa  en  časi  lodas  las  caqtiexia5!, 
adelgazamienlo.  dcbilidad,  palidcz. 

^iV.-!-Cnr»o,  durmcion  v  AerminjiciOD  de  la  enfermedad. 

Se  distinguen  nn  curso  tdpido  v  im  cursu  lenlo:  el  nllimo  es  el  que 
con  mas  Trecuencia  se  presenta  a  la  observaciun.  Peru  Io  quc  cs  sobre 
todo  uolable  durante  cl  curso  de  la  enrermedad,  son  los  periodos  de 
snspension  mas  6  menos  largos,  en  los  cuales  el  entermo  &e  eiicuentra 
mucho  roejor  y  hasla  se  puede  creer  curado.  Es  de  peiisar  que  en 
cierto  numero  do  casos  e&la  siispension  es  debida  a  la  cicairizacion  de 
la  ulcera  exislenle. 

La  duracion  de  la  enfermedad  cs  mny  variable;  puede  prolongarse 
por  espacio  de  uno  6  muchos  anos. 

(O    Nienieyer.  Elemtnt  de  pathot.  intšmt,  trad.  Colmnin  yr:ii.  Sengel.  I86S,  T.  t, 
p.  B8S.  MliMilItd  " 
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La  tertninacion  es  a  vec^s  \'aia\.  La  curacion  se  observa  con  fre- 
~ruencia  (NiemeTer).  A  los  heclios  rounidos  por  Cnivcilhier  v  Roki- 
tanski,  es  preciso  afiadir  atgunos  otros  observados  por  Louis  y  Case- 
iieuve. 

^Cnmo  se  veriOca  la  nicalrizacion?  Se  produce  sin  la  inlervcncic 
de  riin^un  Lratamienlo,  a  lo  menos  en  la  t^iiinU  parte  de  los  čase 
segun  Brinlon.  La  perforacion  no  liene  luf^ar  sino  en  la  oclava  par 
de  Ins  cnsos  pr6ximamenLe.  No  es  šolo  por  la  cesacion  de  los  sintomi 
morbosos  por  lo  fjnc  deducimns  la  cicatrizacion.  Nunierosas  aulopsia 
han  rovelado  iilceras  cicalrizadas  en  individuos  que  algtino:^  liabiai 
sido  Iratados  por  mas  6  menns  ticmpo  ante.s  de  su  mticrte  por  ulcera 
del  esLdmago.  Bsta  cicatrizacion  afecia  diferentes  forinas,  segun 
6Uin  v  segun  el  grado  de  la  iilceracion.  Asi  los  progresos  de  la  utce- 
racion  pueden .  de^^lmvcndo  la  parcd  del  estomago,  producir  una 
adlierfiicia  con  los  organos  inmediaios;  cuando  se  verifica  la  cicatriz 
se  forman  bridas  librosas  que  modilican  la  forma  del  estomago  v  difi* 
cullan  sus  funciones.  Kslas  modiOcaciones  consecutivas  a  las  cicatri- 
ces  del  estomago  se  han  estndiadoespecialmente  por  Luton  {Loc.cU.), 
Delerminan  estrecheces  del  piloro  i]ue  han  sido  confundidas  a  vece« 
con  canceres  de  esla  region.  Kn  efeclo,  eslas  eslrecliecea  pueden  dar 
lugnr  a  miichas  rte  las  alleracionos  y  cambios  mecanicos  que  se  ob- 
scr\Tin  en  i'\  cancer  dol  piloro.  ho  mismo  se  ha  observado  en  las  es- 
trecheces del  cardias  qim  han  dado  lugar  a  la  creencia  de  un  cancer 
de  esta  parte  6  de  la  pnrcion  inferior  del  esofago.  Esta  terminaclon  at 
ha  deRigniido  por  Nieineycr  con  el  nombre  de  curacion  incompUta. 

%  V. — Iv^ulonoa  unaAomlcss. 

Unas  veces  cxjsle  una  soln  ulcera  que  penetra  a  mayor  6  tnenor 
proriindidad  en  las  paredes  del  eslomago,  y  »tras  hay  una  perforacion 
coinplela,  acerca  de  la  ciial  volveremoH  a  hablar  mas  adelanie. 

ElsiLio  de  esta  ulcera  es  »iemprclamitad  pilorica  del  estdmago.Sol« 
una  vez  la  ha  hallado  Hokilnnski  en  el  fondo  menor.  Las  mas  veces  la 
ulcera  se  encuenlra  en  medio  de  esta  parlcdelestomago  qaeacabamos 
de  indicar,  con  mas  frecnencia  aun  en  la  pared  posterior  que  en  la  an- 
terior,  t  siempre  cerca  de  la  corvadura  mcnor  y  con  frecuencia  en  In 
misma^  y  mas  rara  vez  se  ven  las  ulcoras  cerca  del  piloro  (Rokiunskr. 
La  magnilud  do  la  ulcera  varia  cnlre  ta  de  un  cuarlo  a  la  de  un 
duro«  y  aun  alj^unas  veces  adquicrc  una  eslonsion  dos  6  tre«  vee« 
m&yor:  ordinariamente  no  se  encuentra  mas  de  unn  šola,  y  esto  es  lo 
*|ue  ha  notado  Kokitanski  sesenta  y  |do3  veces  enlrc  setenta  y  naeve 
rasos.  Bn  los  deraas  habia  dos,  cualro  ocinco  ulcera«. 

La  forma  de  la  ulcera  es  circular  en  su  nrigen.  mas  tnrde  se  liac* 
eliplica,  y  ma<!  adelanle  aun  irregular,  lo  que  es  dcbido  alguikas  vec« 
a  la  reunion  do  dos  ulceras  [K)r  sus  bordes  inmedialo«.  Su  estension 
es  fjeneralmenle  trasversal  (Niomever). 
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Hokitanski 


astido 


ilivameute 


eiicara  quB 
por  $11  cairfn  proiince  h  nlrer.i  de  qiie  se  Irata;  pero  estc  es  un  liecho 
qtje  no  csla  perfectamenle  probado. 

Eslas  ulceras  puedeii  (erminarse  por  cicalrimcion.  Enlonccs  se 
encuontra  una  superftcie  blanca.  lisa  y  deprimirln  h  la  que  vienen  a 
terminar  alisfiinos  plief?ues  radiados  que  anuncian  cierla  conlracciooj 
de  los  tejidos.  Cuando  es  niuy  estensa  v  profiinda  la  iilcera  cicatrizada,  i 
e.-*ta  conlraccion  di*  los  lejidn:*  piiede  llegar  Iiasla  el  piinlo  de  dismi-j 
nuir  considerabletnenle  la  capacidad  del  estdinapo. 

En  tin.  cuando  la  cnfermedad  ha  alacado  a  todas  los  tiinicas  de  laj 
Tiflc«rA,  se  encuenlra  en  su  cenlro  una  perforacimi  por  lo  comun  del 
mediana  AsLmisinn,  de  In  quf>.  resiilLan  en  los  organos  inmediatos  des^j 
nrdenes  de  que  volvnn^mos  a  hahlar.  ^f 

Los  fioni««  se  hallan  tumefactos  y  corlados  perpendicularrnenle;] 
p1  aspeclo  del  fnndo  de  la  ulcera  es  agrisado  y  denso;  Cruveilhier  liaj 
tndicndo  la  Torma  en  zona  circiitar.  en  los  casos  que  la  ulcera  ha  in-j 
vadido  el  pilnro.  Pero  en  lo  que  principalmente  ha  insislido  es  en  las' 
dir^rencjas  qi)eexi9len  entrc  I»r  ulceras  simples  del  estoma^o  t  la»| 
rancprosas.  Esio  punto  es  demasiado  imporlanle  para  que  podamo*! 
dispensarnos  do  rf>rerir  aqui  i;!  pasaje  qne  le  dediča. 

-La  ulcera  simple  del  eslomago,  dice  Cruveilhier,  šolo  liene  un9  I 
gmsera  semejanza  con  la  cancerosn,  a  pesar  de  quc  siemprc  se  la  ha 
confundido  con  csta.  La  base  que  la  sosticne  no  presenla  ninf^uno  daj 

I  los  atributos  del  cancer  duro  ni  del  hlando.  i\i  aun  so  encuenlra  en' 
ella  esta  hiperlrolia  circunscrila  que  acompaiin  ordinariamente  al  can*-\ 
cer,  y  que  se  ha  tornado  por  la  mišma  def^entTacion  cancerosa.* 
Segun  Hokilatiski,  la  iilcera  porforaoie  de  que  se  Inita  acompahd 
con  baslante  Trecuoncia  al  cancer;  pero  ^no  se  dcbe  mas  bicn  decir 
que  en  estos  casos  la  ulcera  cancerosa  desde  el  principio  no  ha  cam*j 
hiado  de  naUiralcza  lomando  la  forma  pcrforanle?  (| 

J.  (cruveilhier  ha  recouocido  ademas  nn  cstado  de  la  snperricie  de 
las  ulcf.ras  qiip.  esplica  la  hemalemesis  y  k\  vomilo  nesro.  E\*aininan' 
do  dehajo  de  una  capa  de  agua,  a  simple  vista  6  por  medio  de  un  lente 
de  mucho  aumento.  la  superHcie  de  la  iilcera,  ha  visto  una  muUilud 
I       de  orilicios  »ascularcs.  unos  oblilerados  y  otros  no. 
^a        -En  muchos  casos,  la  ulcera  se  citra  anics  do  perlorar  lodas  las 
^ff  membranas  del  esloraa^o.  Si  la  perdida  de  snslancia  se  limita  a  la 
mucosa  6  al  tejido  submucoso,  se  reemplazan  estos  por  ^ranulactones* 
los  p(!zu[ies  c:irnn!<os  se  Irasfurman  en  tejido  inodular  que  se  relrae  y 
nprnxima  los  hordes  de  la  ulcera;  de  esta  manera  nbservamos  en  la^ 
čara  iftterna  del  estoniat^o  una  cicalriz  radiada  de  diversn  inmano.  SiJ 
la  ulcera  ha  profundi/.adu  mas,  si  dcslruyc  la  capa  miisctilar.  al  re- i 
Iraerse  el  tejido  conjunlivo  de  iiucvu  formacion  rclrac  lambicn  el  pe- 
ritoneo,  čuva  Ciira  interna  puede  ser  arraslrada  al  interior  del  est6- 
mago  en  forma  de  plieguc.  Si  la  ulcera  ha  sido  muv  grande,  su  cura- 
cion  puede  dar  lufiar  a  una  estrechez  del  dicimciro  trasversal  del 
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cstomaijn.  por  Pleclti  de  U  rciraccion  cicalricial.  v  csla  ospecie  čf 
nbshiciilu  iitcnrahtc  se  opone  at  pašo  del  conLenido  del  osloniago  a  1 
inlpslinos  [1).» 

Se  han  ohserv.iilo  pci*for:iciones  do  las  arterins  cnronarias  eslnma" 
ticas  (2).  de  la  arloria  piiorica,  de  la  gaslro-epiploica  izquierdn.  de  la 
pajitro-dtiodona),  u  desus  rnmilicaciones,  de  la  arleria  espleiiica  y  de 
stis  ramJIkactones,  y  de  la  »rtcria  pancrcallco  duadenal  (Nicmeycrj 


1 


§  V[. — Dla^nofitlco  v  pronostleo« 


Ya  liomns  vislo  anleriormeiUc  cual  es  la  opinion  de  Cruveilliier 
tocaiile  at  diagiiostico.  qiio  om  conceplo  »uyn  iinporla  miiv  pocu  (ijar. 
a  lo  inotios  bajo  el  oi^ppcto  do  la  terapeulica.  Bslo  seria  quiza3  cierto 
si  .i  la  nianera  de  este  otitor  šolo  se  comparasen  la  {rastrilis  cr6nica  y 
la  ulcera  Bimplc  del  estomago;  pero  si  se  aliende  a  la  (jaslraJ-gia^  con 
la  que  se  puede  confundir  muv  f;'icilmente  la  iilcera,  iio  stmede  aM, 
porine  el  iratamienlo  de  la  primera  se  diferencia  oomplotamente  del 
de  ta  sekunda  cn  un  gran  numero  de  casos. 

Seria  premalurn  csponer  aqui  los  signos  por  medio  de  los  cuales 
se  distingue  la  afeccion  que  nos  ocupa  del  CAmcer  j  de  la  Gastralcu 
(veanse  o^los  articulos). 

Cn  ciiatUo  a  la  gastrilig  cronka  simple,  hay  que  convenlr  en  pri- 
mer lu;;ur  quc  es  sutnamciUc  diftcil  distinguirla  de  lu  ulcera.  Sin  em- 
bargo,  iiay  cicrtos  casos  de  ^asirilis  en  que  no  es  posible  hava  conf«* 
sioa,  y  son  aquellos  en  qi)e  con  la  cardialgta  y  el  dolor  a  la  presioB 
exisLen  vomitos  biliosos  repelidos.  Brcclivamento,  se  ha  vislo  (\ue  en 
la  iilcera  del  estoniagn  la  rnaleria  de  los  vomilos  se  compoiiia  de  ali- 
mentos  y  bebidas,  6  lo  que  distingue  (odavia  mas  esla  ateccion,  de 
materias  negras  y  de  sangre.  Eslos  dos  signos  asemejan  la  ulcera  del 
tislomago  al  canccr,  y  por  eso  mismo  la  apartan  de  lu  gaslritis  cronica. 
Cuando  (*n  csla  uUima  eofermcdad  no  taay  vomilos  biliosos,  es  muy 
difieil  decir.  coii  los  elementos  que  lenemos,  si  cxiste  u  no  unn  ulcera 
del  eslomago.  La  lengim  esla  časi  siempre  lisa  y  enrojocida  cu  la  iil- 
cera del  esLomago  y  sucia,  sobre  todo  en  la  base  en  la  gastrilis  cronica. 
Pronostico.  La  enfermodad  es  grave;  sin  embargo,  el  gran  nunaero 
do  cicatricosque$e  ban  encontrado  cn  el  eslomago  prueba  {|ue  no 
superior  a  los  recursos  del  arte.  6  a  lo  menos  que  con  cierlas  prec;ii 
cioncs  se  puede  Favoreccr  la  tendencia  de  la  naluraleza  a  ta  cicatri« 
zacion. 

Uho  de  los  sinlomas  mas  graves  es  el  vdmito  d«  sangre,  porquc 
časi  siempro  anim^ia  ta  pertoracion  de  un  vašo  d  de  un  organo  mu; 
vascular  situado  en  l.i  inmediacion.  Sin  embargo,  no  olvidumos  qu( 
la  sangre  puede  satir,  cumo  lo  ha  observado  Cruvcilhier,  de  vasos 
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MJll.ird,  lHerre  Htnptf  lic  Ventomne  {Butt.  de  ta  So(.  analomique.  48%s,  p. 
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rouv  pequeuo  cnlibro.  y  lie  capilnres  quc  piiedon  nhliterarse,  v  quf  (»n 
t^ilos  easos  no  es  imposible  la  cicatrizncion . 

1^  VII.— Traiamicnlo. 

Se  empieza  por  dejar  en  reposo  el  eslomago  por  espacin  do  veinti- 
eufttro  horus,  por  lo  cual  debe  ser  comptola  la  ahstinencia^  y  esten- 
dersc  asi  ii  los  liqiiidos  como  h  los  solidoii.  Si  hay  dolor  en  el  epi^as- 
trio.  86  hara  iina  nplicacion  de  sdtujuijjmlus  cl  primer  dia,  y  a  conLi- 
nuncion  se  poiidrn  al  cnfermo  por  al<;nnns  lioras  en  iin  baAo. 

Al  siguienle  iliu  ensayamos  la  dieta  Idcten,  liaciendo  tomar  la  If^clift 
en  cuaiito  se  acabo  de  orderiar  a  la  dosis-  de  ali^unns  cucharadas  čada 
cnatro  horas«  6  con  inlervalo.s  mit<i  considernbles  si  el  estoma^o  no  la 
pidc.  Algunas  veces  obra  como  por  encanlo  la  dicla  Inctea;  pero  en 
otros  oc^siones  no  la  llevan  bien  los  enrermos,  y  entonces  es  menester 
mezclarla  con  un  poco  de  agua  do  cal,  de  ajrua  de  liarina  de  avena  <S 
endulzarla  ligeramenle.  Muchas  veces  se  lleva  mejor  la  leche  cocida  v 
sin  nuia  que  la  tectio  natural,  la  Tria  mejor  que  la  calienle,  y  la  qii(* 
egla  nuiy  colienle  mejor  (fne  la  tibia.  \o  es  tampoco  raro  vtT  qup  lir 
leche  fatigue  al  esl6maj;o,  y  entonces  lenemos  que  reniinciar  a  ellr» 
para  volverlu  a  dar  ma8  tarde. 

Muchas  veces  se  la  8ugliLuye  con  ventaja  oon  la  dieta  ffelaiinoaa  (* 
feculenta,  que  se  coropone  de  caldos  de  lernera,  de  pollo,  gelatina«,  d 
bien  Teculas  de  maJK,  de  arroz,  de  avena.  de  cehada  v  do  palatait  co- 
cidas  en  agua,  en  leche  d  en  caldo  de  pollo.  El  pnnlo  et^enctat  es  eiu 
conlrar  un  alimento  que  el  eston)a<;;o  puedn  soportar.  y  el  instintodel 
enfermo  nos  dirige  las  mas  veces  mejor  que  lodos  los  preceplos.         ^ 

El  agua  gaseosa  simpte  la  han  Uevado  bien  entermos  ciiyo  esto- 
mago  repugnaba  loda  especie  de  alimento  v  de  bebida. 

Algunas  veces  ha  obtenido  Cruveilhier  btieno8  erecios  de  la  matfne-i 
Sta  caUitiada  y  los  ojog  ile  cangrejos  en  polvo  dados  en  una  cucharada 
de  apun  6  de  leche. 

Rara  vez  ba  sido  uUl  el  dpio,  aun  cuando  haya  habido  itrandeS'] 
dolores.  J 

Generalmente  se  debe  proscribir  el  azucar^  sin  enobargo  de  qua<j 
algunas  veces  hemos  hecho  tener  en  la  boca  con  buen  *^xito  «t;ticor'] 
cri»taiizada  anles  y  despuos  de  comer  para  aumenlar  1«  spiMecion  de  la  j 
»aliva.  'i 

Se  debe  vigilar  la  temperatura  de  lan  alimenlos  Lanln  como  su  caH«^ 
dad  v  eantidad.  Los  alimenloa  muy  calienleso  muy  frios  nns  ban  pa-* 
recido  convenir  mejor  qne  los  libios.     ' 

Los  baiios  tielalinosos  templados  de  dos,  (res  6  cuatro  horas  dej 

dnracion,  »on  un  a«xiliBr  muy  podoroso.  En  cfecto.  hemos  observad*i 

qiie  un  bano  de  Ires  o  cualro  hbras  produce  cfectds  tna^  ven(:tjoso<J 

que  Ires  6  cuotro  bafios  de  una  bora.  '  <>ii  j 

'  •  iVo  »tf  debe  prolonifnr  pr  initrhn  tifmpo  la  dieta  aiftmpfirnnte,  y  M 
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salirse  a>go  del  r^men  prescrittt.en  los  primeros  ttempos;  pnes  Uegi 
lina  čpoca  en  la  que  los  estimuIanMs.,  lales  como  la  časne  dA  coas,  soi 
maa  provecbosos  que  las  carnes  blancus  y  las  legumbres  herbAceas 
(Cruveilhier). 

Rokilanski,  lo  mismo  que  Crtiveilbier,  liene  f^ran  conflania  en  la 
4i€ia  Hotea.  Recomieod«  una  aplieaoUm  de  $angui§tieUu  «i-  eiialea  do- 
lores  vivoa  en  la  region  epigaatriea,  y  deapues  quiere  q«ie  se  reoutiarfll 
caHtontUo  de  mignem  j  al  agua  de  cal  con  l8cfa&;  medicamentos  qi» 
pueden  administrarseiel  primero  a  la  d^ia  de  4  a  8  grarnoa,  y  el  ae^ 
gundo  a  la  dedos.  oucharadaa  en  una  taza  de  leche  uoa  6  dos  veeai 
al  dia. 

Rokilanski,  propone  ademas  aplicar  a  la  regiott  epigaatrica  eamU- 
rios,  moxa$,  6  iitu  haoer  fricdoneš  con  la  pamoda  de  AaUmuiieŠkt  eoa 
el  aceile  de  crotim.UgHo  6  con  cualquiera  olra  austanci«  irrilaate. 

Tambien  pecealenda  las  infusiones  de  manztmiUe  y  de  mante.  7 
cree4|iie  si  el  esldmago  no  llevase  bien  la  leche ,  se  la  pusde  reempla- 
xar  \ientajoeaaieBtecoDcaJdos,  cocimientoa  muoilaginoeoa  6  aopaa  li- 
geres^  FinaloMnle ,  eael  iratamienlo  de  le  hematemeais,  recnrrea 
los  roedios  qiie  bemos  espuesto  en  el  arlicule  Gutbouagia.  al  ^m 
remi  li  mQs>  eli  leotor. 

Budd  recomienda  el  uso  colidiano  de  la  leche  fresoa  mesclad«  con 
materias  feculealaa  para  (|ue  no  forme  en  el  esUSimagOrCoagolin  aoli- 
do9*  Niemereit  or«e)qqe  el  uso  de  lan  aguas  de.  MerieBbad  y  da42ariiir 
bad  y  el  regimeBesbiustTamentei  Ucleo .  consUtu^en  la  tanpAuttaa 
qii«  mereče'  mas  confton»i.  Si  lo  oioluliiizacioB  reaisto  a  eattt  nagitnen 
aconueja  Niemeyer  el  mtnapa  de  plota,  en  ptidorasi  6.  el  »ulhniltt9k$ide 
bismtUo  pefa  pvoducir  la  QioaAri«apien  de  las  ulceras. 

Beim^iLoc,  oiD^  indioa  tamMeni  como  sigue,  el  mejor  tratamien- 
to  de  la  tilcera  deleslomago. 

Uoft medica  fYue,m#MF  nesuUado ban  dado  en  el  trata miento.de  la 
uloera  simple  del  esldraagoi,  son:  el  reposo,  el  regunea  aerero«  elJiie- 
muto  y  el  opio  en  pildoras  6  en  polvo ,  y  la  aplicacion  local  del  friod 
deicalor  segan  les  sugelos.  Se  observa  con-  freciieocia  quo  la.  simple 
permanencia  en  la  cama  alivia  notablemenle.  Debe  recomendanae  el 
deeubUo  en  una  postiira  comoda.  La  alimenlacion  consisiira  en-  bari- 
nas  feculenUs,.GAldo6  austaociosos  y  leobes,  adminiatrados  a  pequaftaB 
y  frecuenles  dosis.  S^i  el  estdgaago  do  los  soporta  calienles,  ae.  darin 
frios.  Si  a  pesar  de  esto  continuan  los  vomilos,  sera  menesler  suspen- 
d«r  toda  alimenUcion  durante  uno  6  dos  diaa.  Cuando  el  enfeirao  va 
mejor  šolo  se  debaaumeatar  la  cantidad  dealimentoi  con  suma  prv- 
dencia.  La  sed  es  un  sintoma  que  debe  Uamar  nuestra  alencion ,  debe 
apacignarse  con  ayudade  peqBeflOB  Irozos  de  hielo  manteaidos  en  la 
boca,  6  biea.ii!er  medio  de  peque&as  porcionea  de  leche  mezciada  oen 
agna  de  cal.  fil  dolor  se  calma  con  el  opio  y  el  bismuto  meaclados  en 
forma  de  pildoras  d  en  polvo.  La  aplicacion  de  cuerpos  calicotea  6  de 
una  mezcla  refrigeranle  de  hielo  y  tsal  comun,  sera  tambien  iiiil  en 
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semejantes  casos.  Cuando  llcgiie  a  su  mastmo  el  erapobrecimiento  por 
falla  de  niilrtoion  se  recurrira  a  los  cncmos  nutrilivos'. 

Tronssoaii  (1)  ini^tituvf^  el  signicnt«^  iraiamiento  :  tres  veces  al  dia. 
iinu  hnra  6  iiienos  nntes  de  laft  cornidas.  se  hara  tomar  al  enfftrmn 
i  6  5  gramoi  de  mb-nitrato  de  bismttlo  suspeudido  en  agua  mucila<7i- 
nosa  6  en  jarabe  de  goma,  cun  objelo  de  que  se  etilienda  por  ta  super- 
ficiefrastrica.  El  bismulo  obrn  como  lopico.  Se  lu  administra  duranle 
diez  dias  sogiiidos  v  se  le  reemplaza  despues  con  las  pildoras  de  nitra- 
to  de  plata  de  un  cenligramo.  Durantc  cinco  dias,  el  enfermo  toma 
Ires  6  cualro  una  hora  antes  lie  comor,  volviendo  despues  al  sub-ni- 
tralo  de  bisinuto  pnrotro:«  diezdias.  Bnlonces  por  ciiatro  6  cineo  dias 
se  da  por  las  mananaa  en  aTunan  6  por  )a  tarde  un  centigramo  de  ca- 
lomelanos  y  50  centigramos  de  azucar  en  polvo.  Despnes  se  loma  v\ 
bismulo  v  comienzn  la  serie. 

ARTICULO  IX. 

CAMCER    DEL    ESTOMAGO. 


Atgunas  obscrvaciones  aisladas  qne  se  hallan  on  Selienckio,  Kn-| 
reslo  y  Zaculo  Lusilano,  clc,  han  podido  considerarsernmoejcmplos  . 
de  cancer  de  aquclla  Tiscera  cuando  los  estudins  modernos  han  heclio 
conoeer  bien  esta  afeccion.  Posleriorraonle  Morgajrni  (2)  ha  reunidoj 
un  gran  numero  de  casos  de  cancer  del  estomago,  dpscrilos  princi-] 
paimenle  bajo  el  punlo  de  vista  do  la  anatomta  pntnlo^icn.  annquei 
lodavia  incomplelumente.  I>esde  Ones  det  sif^lo  pasado  se  han  publi-«! 
cado  un  gran  numero  de  diserlaciones,  de  mcmorias  particulares  jl 
monografias  ea  que  se  Irala  det  cancer  del  esK^mogo.  Rntre  estas  tiU] 
limafl  es  preciso  disttnguir  las  de  Petzold  (5)  y  de  Blanchard  (4),  de 
Chardel  (5)  y  de  Prus  (6).  Ademiis  en  eslo«  ultimos  liempos  so  ha  pro- 
Tiindizado  mas  el  estudio  de  la  onatomia  palolf^^ica  del  cancer  qne  In 
que  hasta  enLoncos  &v  habia  herho.  como  se  piiede  ]ti7.;;ar  por  las  di- 
feronles  obraR  publicadas  sobre  esta  materin ,  y  principalmente  por 
laft  inveHligacioiies  de  Lebert  (7)  ;  de  Broca  (8). 

1)    Troassesu,  Ciinufuf,  mtdicale  dt  IHotel-Dieu .  t*  cd..  Parts,  (Sto,  1.  Ut^ 
p.  95. 
(S)    MorRSf^ni.  Dteausiset  lutriihuf  morhorum. 

(3)  PfllKold,  Von  der    VerharI  un<f  Vf-reng,  des.  unl  Maffmmimdes,  Dresd«,  1787«^ 

(4)  Blanchard,  De  dif(\cUi  attt  imperiUo  aUm,  e  ventr.  in  dvod,  jrrnffrm.,  togdi 
Batav.,  n«7. 

(5)  Chardel.  Monogr.  tles  degener.  ifuirrA.  de  festomg,,  Paris.  tAOS. 

(6)  Pras.  Recher.  uouv.  sur  la  nat.  et  le  Iraitenmt  du  canetir  dt  tevtomM.,  pariš, 
1848.  * 

(7)  Lebert,  Traite  pratiquf  dis  ma  iadiet  cancerenfes  at  det  affectiom  curables  eon- 
funduts  avK  le  cancer,  Paris.  iitH,—  TraUe  de  analomie  fiatkoiogufue  ftemraU  el 
speciale,  PaHs.  1857.  l.  I.  p.  97);  1.  II,  p.  183  y  sig. 

(8)  Broca,  Anatomie  palholopgue  du  cancer  (Memotret  de  l'Aoad.  de  nud.,  Paris, 
1862.  1.  IVI.  p.  «3  y  9fe 
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§  I. — D«fliil«ioD  f  slnoniailA  y  frecu«nei*« 

El  canccr  de)  fisl6mnpo  consiste  en  una  degeneravion  e^pecificS 
las  paredes  de  esle  organo.  de  cuyn  degeneracion  r*;8ijllan  lodos  lo» 
sinlomas  de  la  afeccion. 

Se  ha  descrito  el  cancer  del  eslomago  bajn  los  nombro.s  de  čari 
noma  ventricitU,  etcirro  del  estomago,  hipertrofia,  fungus,  degcneraci 
curcinoinatom  del  eslomnrjo,  elc.  Las  palabras  de  cancer  v  carcinoma 
lialian  generfilmenle  adopladns. 

Enlrc  ias  nfocciones  crunicos  ,  cl  canccr  del  eslomago  es  una  en- 
fermedad  qiie  se  enciienlra  con  bastante  frecuencia,  y  una  de  las  m< 
romuneA  de  las  afecciones  cancerosas  ,  porque  despue«  del  cancer  d 
utero,  es  la  mas  frecuente  de  todas.  En  cfedo«  resiilla  de  las  inveslig: 
cioncs  de  tonis,  qiie  el  cancer  del  nlero  es  doble  mas  frecuenle  que 
cancer  del  eslomago;  pero  csle  lo  es  doble  rnas  que  cl  del  higado.  qiii 
loes  a  su  vez  mas  que  los  olros.  Y  todavia  es  preciso  aiiadir  que  enu 
gran  numero  de  casos  el  cancer  del  liigadn  es  consecuLivo  .il  can> 
del  eslomago,  lo  quc  aumcnla  considerablemeote  la  proporcion  goe 
acabamos  de  indicar. 

§  IL — CauiiaB. 

I."  Causas  prcdisponentes.  Es  muY  raro  observar  el  cancer  del  es- 
romago  antes  de  la  edad  de  la  piiberlod  y  dcspucs  de  los  solenta  a6os^ 
quc  68  precisamenle  lo  que  resulta  de  las  observuciones.  En  los 
rccogidos  pnr  Louis .  la  edad  media  de  los  (^nfermos  era  de  cincuenL 
v  ocho  ahos;  ningnno  tenia  menos  de  veinticinco,  v  šolo  un  corlo  nu- 
mero habian  pasado  de  los  sesenta.  Kn  las  observaciones  que  hemoi 
reunido,  la  edad  media  de  los  cnfermos  es  časi  la  quc  ha  indicadtf] 
Louis,  con  la  diferencia  de  ser  un  poco  mayor  en  los  hombres  que  ctt\ 
las  mujeres,  puesto  que  los  primeros  lonian  por  termino  medic  cin-' 
ruenta  y  niievc  ano.«  v  ima  fraccion,  v  las  segundas  cinciienia  y  dost 
lambien  una  fraccion.  En  cuanto  a  los  limiies  estremos  de  la  edad, 
šolo  observamos  un  sugeto  de  veinticinco  anoSp  y  ninguno  tenia  me- 
nos; pero  enire  vcintinneve  individuos  ircs  hombres  habian  pasado 
de  setenla  ai^os,  y  šolo  uno  de  ellos  tenia  ochenta.  Estos  dalos  loma- 
doR  de  hechos  exactamento  observados  podran  servir  para  formar  una 
estadislica  mas  completa.  Se  han  cilado  alciinns  casos  de  cancer  en 
siigdtosi  miicho  mas  jovoncs;  pero  son  sumamcnie  raros  y  deben  con- 
siderarse  comn  enleramenle  cscepcionalcs.  Rtumiendo  Lebert  {{]  los 
casns  observodos  por  Marc  d'Espine  a  los  suyx)s,  los  que  dan  un  totat 
do  U7  casns  llcga  al  mismo  rcsultado. 

Influfnnn  de.l  sej)o,     \xis  hombres  cslaban  mas  cspneslos  que  h% 
miiifroR  al  rancerdel  csiomagn.  I)c  los  ircinla  y  ires  q!ic  hemns  reuni- 
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ilo  veinte  hubiau  oourriJo  en  personas  del  sexo  ma^culino,  y  Irece  en 
inujeres.  £sle  resuludo  con(irm»  la  opinion  de  los  aulores;pero  i^tu.^U 
iiieiiLo  iiiiu  olras  iiiucti:is  sumos  de  hcchos,  pru«ba  que  fiarra&(l}!>ch.i 
«quivocddo  mucho  cuando  decia  quc  todus  loscasos  de  cuiirer  del  es- 
tomago  sti  enconlrabati  en  los  tioinbreit.  Leberl  y  Marc  d'Kspiiie  lian 
tibLenido  rcsiiUadu$  cont^lri^^.  Cl  primero  en  4'2  casos  Itaobservudu 
19  en  hombre^  y  ^25  en  mujere:>.  Gl  segundo.  de  t{6  indica  54  en 
bombres  y  €•>  en  miijercs.  Estos  resultados,  opuestos  a  la  opinion  '„'6- 
neral,  adotecea  quiza  do  insulieicncia  en  sus  cirraK. 

No  so  putido  enconlrar  en  la  conslilucion  ninguna  predisposicion 
evidenle  a  esta  enfermedad.  Knlre  los  sugetos  alacadus  de  cancer  ha-^j 
biiin  ^ozado  algunos  de  buena  salud  constaate,  y  otroH  la  dislrulabunj 
debilitada. 

iVada  se  reliere  en  las  observaciones  respecto  del  temperamenlo  dej 
los  enfermos,  loquenoha  impedido  decir,  y  Chardel  ba  insislido  prin- 
cipalmente  sobre  esle  punlo,  qu6  el  temperamenlo  Unfdtico  predisponc 
a  la  urcocion  de  quelratanios. 

So  lia  dado  mucba  importancia  como  a  causas  de  esla  entermedad 
a  los  habitos  higUnicos,  y  principalmenle  a  la  alimentacion  habitual 
del  enfeimo;  pero  efi  de  notar  que  los  aulorcs  que  ban  insislido  inus 
tiobre  estas  circunsUncias.  son  los  que  por  una  parte  con^ldcran  lo^ 
irritantesaplicados  sobre  la  mucosa  gastrica  coino  una  de  las  causas 
ma»  čticaces  dela  gaslriLis,  y  pur  lu  olra  pretenden  que  el  cancer  es 
una  simpic  consccuencia  de  una  gastrilis  prolongada.  Va  hcmosdicho 
CM  el  urliculo  Gastfiitis  lo  que  se  debia  peiisar  de  esta  opinion  respec- 
to a  la  prodticcion  de  la  tnljamacion,  y  pronto  veremossi  la  inlluenciu 
de  esla  inflamacion  esla  lan  deiuoslrada  como  ban  creido  los  auLorca 
du  que  se  trata.  \\ 

Si  alioru  esaminainos  bojo  este  punto  do  vjsla  los  hccbos  que  Ite- 
mos  rcunidos,  vemos  qtie  šolo  dos  sugelos  lenian  cuslumhre  de  usap 
bebidas  alcohdlicaH  tomadas  en  gran  canlidad,  mienlras  que  nada  de 
eslo  se  dicc  respecto  a  los  olros,  y  que  en  cuatro  se  espresa  posiLiva^, 
mente  que  de  ningun  modo  Iiabia  existido  esla  causa.  Finalmente,  dosl 
sugelos  nunca  d  časi  nunca  habian  infrini^aJo^iis  hdbitos  de  sohriedadA 

Olros  aiitores  ban  creido  que  una  a  i  imen  tac  ion  de  mala  cutiUdadtl 
poco  sustanciosa  e  insuOcienle,  podia  infltiir  en  la  prodnccion  de  laj 
enfermedad;  mas  auuquc  estu  bccho  cs  posible  no  esl:i  demoslradoj 
Lebert  šolo  ba  demuslrado  Ires  veces  eu  42  casos  la  inflnencla  o  mala  I 
calidad  do  los  nlimenlos.  ^Tiene  la  miscria  y  las  privaciones  de  todaš\ 
especie$  und  verdadera  influencia  en  el  desarrollo  del  cancer  dol  esto- 
ma^'u?  L<:sta  es  una  cucslion  quu  es  imposible  resolver  positivamente^l 
En  elticto,  todos  saben  que  no  es  raro  observar  csta  afeccion,  asi  en  la» 
clases  mas  ulevadas  de  la  sociedad  como  en  las  mas  inferiorcs.  Segun 
Marc  d'Cspine  (2^,  lodas  las  enfermedadiis  cancerosas  en  general,  y  el 

fl  j    Barras,  Prir.iii  anal^t.  mr  te  caneer  de  Veslomac,^  elc,,  Pariš.  iSii. 

(S)    Marc  d*E!:pinc,  Annafcs  dhi/g'cne  publifttcVuris^  1847, 1.  XXXVH,  p;  .1^3. 
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caiicei*  del  eslomago  eo  purLicular,  son  mas  frecucntes  entre  los  rico^ 
i]\w  entre  los  pobres  ;  de  '21  sugetos  en  que  ne  aprecia  la  pobreza  6 
i-iquezo  15  eraa  rico;i  v  6  pobres. 

Tnmbien  t^e  )ia  considerado  como  causa  predisponente  el  habi 
en  grandes  ctudatles  o  en  ciertos  paUes.  Cloquet  (1)  aArma  qii«  el  cAd 
cer  del  eslbma^o  es  frecuente  en  Normandia ,  t  J.  Prank  (3}  dice  que 
esta  afeccinn  es  baslante  comim  en  los  Eslados  austriacos ,  j  mucfafl 
inenos  en  la  Liluaiiia.  1 

Los  aulores  del  Conipendio  de  medicina,  segun  Naumann  (5),  cilan 
la  opinion  de  Balling,  que  prelende  que  el  cancei*  es  endemico  en  u. 
valle  prdximo  a  la  Selva  Negra.  Pero  es  menesler  tener  en  cuenta 
poco  cr^dito  qiie  mereče  semejante  opinion ,  qtie  no  cuenta  con 
apoyo  de  los  bechos.  Serian  neccsarias,  para  poner  el  becho  fucra 
■luda.  cifras  muv  numerosas  que  no  poseemos. 

iampoco  tcncmos  pruebas  acerca  de  la  influcncia  de  la  vida  sedi 
turiot  por  lo  ciial  se  ba  admitido  sin  razon  que  los  bombres  dedicad 
ii  los  Irabojos  do  biiTete  estaban  predispuesLos  a  la  afeccion  de  que 
trata.  Otro  tanlo  deoimos  de  la  necesidad  de  Irabajar  con  el  cuerpo  in 
clinado  hdcia  adelante,  como  lo  haccn  tos  saslres  y  zapateros. 

Los  gravfjt  pesares  v  las  emociones  moralen  vIvhs,  Ircctientemen 
repatidas,  no  puedcn  considerarse  como  una  caUfrU  determinante  d 
cancer  del  estomago;  pero  ise  puede  adraitir  que  obrando  por  muc 
tiempo  esla  causa,  pone  a  los  sugeto$  en  condiciones  Tavorables 
desarroilo  de  la  enfermedad?  (^n  este  molivo  se  hnn  citado  al;,'un 
becho«  notables;  pero  ihay  seguridad  de  que  en  esle  caso  no  se  ha  lo 
mado  por  relaoion  de  causa  con  su  efecto  una  simple  coiiicidenci 
(iuiza  se  liava  tornado  como  causa  lo  gue  unicamente  fuera  un  efecto, 
porquc  aunque  sca  cierto  lo  dicho  por  Barras,  de  que  el  cancer  d«' 
t>st6mago  sumerge  naenos  en  la  tristeza  a  losentermos  que  la  ^astral 
;4ia,  es  lo  cierto  que  mucbos  enfermos  cuen  en  una  bipucondri:i  rua 
do  se  alleran  sus  digesliones  nolablcmente  al  principio  de  la  afecci 
cancerosa. 

Berencia.  Barras  ba  referido  algunos  becbos  en  favor  de  la  here; 
cia.  Rs  una  opinion  aceplada  por  Nieme^er  y  časi  lodos  loi  pot6log 
modernos. 

Sin  ombargn,  nn  es  posibic  rcconoccr  la  influcncia  de  la  dia 
cancerosa  trasmitida  por  la  berencia.  Cuando  un  individuo  se  encue 
tra  bajo  el  doniinio  de  esta  dialesis,  se  comprende  con  facitidad  q 
los  irritontes.  alcobdiicos,  excosos  en  las  bebidas  o  en  la  alimentacio 
Ibagan  desenvolver  el  producto  canceroso  en  c)  eslumago ,  como 
golpe  sobrela  mama  en  las  tnujurcs  predispuestas  a  padecerle  produ 
el  cancer.  El  cuerpo  irritaule  se  convierie  en  punlo  de  partida 


(11     Cloquet,  Uult.  Je  ia  Socide  de  la  f<Kut(e  Je  mSd.,  n."  7,  18(0. 

(t)    J.  Prank,  Palologia  interna,  Madrid. 

[t)'  Naumann,  Uandbuch  Jer  medicin,  klinik..  Berlin,  1830. 
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germ«ii  inoiboso  que  no  esperaba  mas  que  uaa  ocaiion  propicia  pum 
dtiioprolljirite. 

No  S001U8  fueiio8  reservados  sobre  la  opinion  de  Barras.  que  pare- 
ce  admilir  qiie  uDa  constitucion  deteriorada  por  [o$vicio8  encrofuhto, 
veneteot  artrilic/t  y  herpetico  predi^pone  al  escirro  del  estomago ,  y  b 
de  CbiLer,  que  pretendm  que  si  no  se  encoiitraba  eti  los  deecendienles 
de  los  sugetos  muerlos  del  cancer  del  e&lomago  un  caacer  del  mismu 
drgftuo.  H  lu  menoi  3fe  le  liollaba  en  s\  iitero.  pecbos.  lesliculos.  me. 
CfiuBOftemos,  sin  cnibur(;o.  alguno&oasoD  ijueaos  incliauo  a  admitir  lu 
ittfittancfa  de  la  didtevis  ariritica. 

■Eslatio  tle  mgnstruAciam.  Se  ipuede  pregvutur  si  lus  trastornos  mas 
6  nieuos  nOlafa4tt  de  esta  ftmcioo  tlcoen  alguna  relacion  con  la  pro- 
duoci«n  dol  conuer  gastrico ;  pero  se  ve  bien  pronto  que  no  sacede 
asi.  porqQti  sulouna  de  las  enCerains  inlerrogudjs  Kobre  e&le  puntoba 
tentdo  uriu  suprcsion  de  las  re(,'las  un  ningunu  relacion  con  el  cunctM', 
pueiJlotqi«e  este  no  se  ba  manir6;>tado  hasla  mucbos  auos  detipuessin 
que  se  bubiesen  allerado  las  funciunes  del  esldmago  on  este  inlervalo. 

2.*  Caustts  ocatumaies.  No  nos  deteiulfemos  en  las  causas  Ilainadas 
ooasionales,  lales  como  las  fiebres  iHtermitentfis,  las  einociones  moralen 
intensas,  el  ayuHO,  el  onanimno,  el  coiio  ejercido  poco  tienipo  tUsjntes 
de  la  lomida,  ul  maCrvnonio  en  eiiad  avamada,  b  8i$yresion  de  las  /la- 
morroideSj  el  abuso  de  las  bebidas  atcohoUcaSt  de  los  pargantes^  de  los 
acidos,  de  \ob  vino$  dgria$  de  malaoalidad.  la  repercusion  de  I09  exan- 
iemaH,  la  cicairizacion  de  las  tilceras  aniiguoi.  la  stipresion  de  los  font\- 
cuhs,  elc. 

Gxisle  en  el  canuer  dul  estuma^o  una  lesiun  sieiiipre  igual  qiie  no 
permite  establecer  dislincion  fundamenUil  segun  los  diversos  casos. 

SiU.-^nriMiM«. 

Seria  časi  imposJble  v  del  lodu  inutil  establecer  una  distiiicion 
entreelesciiTo  y  el  encefaloides  del  estomago. 

Bsludiada  convenientemenle  la  lesion.  se  presenla  con  caructeres 
unifortnes,  y  šolo  algunas  modilicaciones  ban  sido  causa  de  ballar 
eslas  diferencias  cnando  se  ba  liecbo  un  ezamen  superhcial.  por  cuy<i 
razon  comprenderemos  en  la  descripcion  siguiente  el  escirro  y  el  caii* 
cor  propiamenl«  dicho,  con  sus  tliversas  variedades. 

Invasion,  Ei  priactpio  de  la  cnTermedad  es  en  časi  lodos  los  časna 
pocu  rapido.  Šolo  un  ono  se  produjo  la  afcccion  oasi  repenlinamente 
despuea  de  la  impreiiion  de  un  frio  bastanle  intenso.  En  los  denoas,  v 
aun  en  aquclIos  en  quc  los  cnferinos  atribuian  su  afeccion  a  una  vio- , 
lencia  eslerna,  se  dcsarrollaroa  poco  a  poco. 

KI  primero  de  todos  es  una  disminiicwn  mas  6  menos  nolable  deli 
apetUo.  Al  niismo  tieofipo  se  produce  un  dolor  mas  d  menos  vivo  en  Ift 
region  epigaslrica.  En  la  mayor  parle  de  las  veces  en  qae  ba  sido  vivaj 
desde  d  principio,  los  &inlomas  ban  marchndo  con  gmn  rnpidez. 


BU 


KNPltaUSOAUES    DK  LAS    VIAS    DIOBSTIVAS. 


Mas  rara  vez  todavia  indican  los  vomitos  la  iuvasion  de  hi  eore 
int>(bil.  En  efecLo,  sulo  los  encoDlramos  aiiotados  tres  veces  enlre  di 
v  siete  ub^ervaciones  en  las  que  se  lia  indagada  si  babia  aguellos,  7 
aun  011  estos  casos  no  liav  segnridad  de  qne  se  liiibtesen  presenla  ' 
d(!sde  el  priiicipio.  pues  ban  podido  esislir  onte.s  li^^eros  tnistomos 
las  digeslioncs  sin  que  se  Iiavan  apercibido  de  elio  los  enfermo«.  Ta 
bien  siicedc  (|ue  se  inanillestan  frecuenlemenle  traslornos  digesUvi 
uii  los  costis  en  (|ue  no  se  lialla  sensiblemente  diaminuido  el  apetil 
Gn  crecto.  esto  es  to  que  se  veriflco  doce  veces  en  diez  v  siete  cas 
pero  nunca  ban  sido  dolorosas  lus  digesliones  al  princlpio  de  la  eafei 
raedud;  snles  por  cl  cuiUrario,  cspcrimentaban  los  enfernios  una  di 
minucion  de  los  dolores  despues  de  baber  comido,  quejando£e  Un  so 
(le  un  peso  6  de  una  incomodidad  mas  o  menos  considerable.  Udo  so 
iiivo  aversion  al  vino  desde  los  primeros  tiempos,  pero  en  los  dei 
iiu  se  bace  niencion  de  seiuejantes  sintoinas. 

Šolo  al  cabo  de  cierlo  lieinpo  es  cuando  sobrevicne  la  debilidad 
un  enflaqnecimiento  mas  6  menos  notable,  sin  embargo  de  que  en  d 
casos  se  ba  manilesLado  la  debilidad  en  una  epoca  cercana  a  la  in« 
sion,  }  en  otros  dos  ha  babido  una  deniacracion  baslanle  pcrceptibl 
hj^its  signo  era  cl  que  se  observaba  en  un  caso  en  que  la  entermed. 
Iia  segtiido  ^u  curso  rapidamenle.  No  se  puede  airibnir  el  enUaqu 
mienLo.  que  sobreviene  at(,'unas  veces  desdo  el  principio,  a  la  exii 
leiicia  de  los  vdmilos  que  impiden  la  nulricion.  En  efecto,  si  se  ex 
ininau  las  ubservaciones  bajo  este  punto  de  vistn.  vemos  que  los  v< 
uiilos  ban  cuincidido  šolo  tres  veces  con  el  ennaquecimienlo  ,  q 
solainente  en  dos  los  ha  babido  sin  quo  hubiesf*  dema<;racion  al  pri 
cipior  y  una  vez  el  ennaquecimicnlo  ba  becbo  desde  luego  rapidi 
pro^rcsos  sin  que  hubiese  vomilos  ni  diarrea. 

For  iillimo,  se  ban  presentado  el  eUreHimiento,  algunos  escalofi 
poco  inlensos.  sensibilidad  al  Trio,  dolores  de  vienlre  y  cierlu  inqu 
lud;  pero  en  dcmasiado  pocos  casos  para  quti  se  los  puedan  liacer  coi 
sidcrar  como  sinlomas  caracleristicos  de  la  invasion. 

La  disminucinn  del  aprtilo,  la  dificullad  de  las  digesliones,  acoi 
paAadas  en  un  corlo  niimero  de  casos  de  un  dolor  mediano,  y 
jara  vez  inlenso»  dan  priucipio  a  la  enfermedad.  En  el  menor  numero 
de  sugclos  se  agre^an  despues  a  este  sintoma  vomitos  de  alinien(o$. 
po({uisinKis  \eees  de  bilis,  pero  no  de  sangre.  El  ennaquccimienlo  j 
lu  debilidad  se  inaniliesLan  inuv  rara  vez.  )'  mucbo  mas  uun  el  estre- 
iiiniienLo.  los  cscaloCrios,  cicrla  inquiclud ,  elc.  En  suma,  bay  c 
sicmprc  ligeros  Iraslornus  en  las  digesUoncs  quu  indican  el  priuci|i 
del  caucer. 

Sinlomas,     1."  Traslornos  funcionalet.     El  apctito  se  disminuye 
IVecuencia  desde  el  principio.  En  diez  y  octio  casos  que  lientos  anali 
zado,  y  en  que  se  lijo  la  atencion  en  esie  sintoma,  se  ba  comprobo 
su  exislencia.  ya  duranto  loda  la  cufermedad,  ya  6OI0  en  cierto  epoi 
en  diez  v  sielc  su'o'elos;  [iciu  en  el  decimo  octavo  :>e  Im  conserva 
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basiu  el  fliif  y  este  ca  uno  ile  los  feiMmonos  menos  notuLIe«  cii  unu 
afeccion  (|ne  altera  lan  prorniidameiile  el  eslomaso.  En  vano  se  Ualii- 
ria  de  esplicar  esla  escepcion  por  el  eslado  parlicubr  en  (jiie  se  en- 
cuenlra  el  organo  despucsji  du  la  moerle,  pueslo  que  en  el  sugolo  daj 
que  se  trata  exUtia,  en  efecto,  una  ulcera  baslanle  estensa,  y  por  con- 
siguiente  parecia  que  debia  escin^uir  completamente  el  apetilo,  como 
80  verilicaba  en  otros  casos  absolut.imenle  semejantes. 

Por  Ici  demas.  secncueiUru  una  e^plicacion  bastanle  buena  de  esta 

especie  de  anomalia,  cuando  se  consldera  lo  que  pašo  en  otros  casoi 

en  los  que  se  habia  disminuido  noLablemonte  y  aun  pordido  complela- 

menle  el  apelito.  Erečtivamenle*  heBqui  lo  (jue  so  observo.  Coniiide- 

rando  los  hechos  de  un  modo  general,  se  ve  qLiti  la  disminucioii  del 

apelito  hacia  progresos  sin  cesar,  pero  no  se  perdio  enleramenlc  sino 

en  diez  suj^elos  entre  diez  v  siete,  y  en  cuatro  de  ellos  no  ^c  noto  esle 

•loloma  busla  los  iiltimos  dias.  En  Ircs  de  ellos  se  perdio  compleia-> 

mente  el  apolilo  hdeia  la  milad  de  la  enrormcdad,  pero  volvio  mas 

torde,  lo  que  es  una  cosa  bien  notable,  pura  persislir  basla  el  ulllmo 

'momenlo.  Bn  olras  dos  personas  el  apelito  cspcrimento  ^rariacione^ 

I  considerables.  de  suerle  que  por  espacio  de  mas  6  menos  liempo  era 

jbastanle  biieno,  despne:i  sobrevino  la  anorexia,  qiie  era  a  su  vezreem- 

.plazada  por  un  apelilo  baslanle  ^rando,  y  asi  sucesivamente  busla  el 

,  iiii.  8i  a  eslo  agregamos  lo  (|ue  hemos  dicho  respecto  de  ta  invasion, 

Leslo  es,  quu  el  apelilo  no  se  hnllaba  disminuido  en  los  primeros  (iem- 

'pos  sino  en  cerca  de  una  tniUnl  de  los  su^etos,  se  vera  quo  no  se  puede 

iiseguir  de  un  modo  posiiivo  el  cnrsu  de  la  afeccion  ^uiandose  por  la 

;disminucion  del  apelito.  Esta  disminucion  ha  sido  tanlo  mas  rapidu 

euanlo  iiiajrur  era  la  oeleridad  cou  quo  tiu  seguido  su  cursu  la  eufer- 

medad.  .     -     ' 

Esindn  de  las  ditjestiones.    De  los  diez  v  orho  casos  en  que  se  ha 

f,comprobado  el  eslado  de  las  digestiones,  sevč  que  no  erun  laboriosas 

,'inas  qiie  en  las  dos  Icroeras  parles  de  los  enfermos.  Los  deinas  no  so 

quejaban  de  ningun  maleslar  despues  de  comer,  y  si  sobrevenian  sin- 

lomas  era  largo  liempo  despues.  y  no  obstante,  no  era  menos  nolable 

en  ellos  la  perdida  del  apelilo.  En  nueve  de  estos  siigelos  iio  se  hicie- 

ron  miiy  penosas  las  dl^eslioncs  sino  en  una  ejtoca  muy  adelanlada  de 

la  enTermedad.  es  decir.  de  sois  meses  .i  uno  o  dos  afins  ilespui*s  do  la 

invasion,  oaracleri/ada  por  la  pordida  del  apelilo  y  el  enfl:iqueci- 

miento.  Tambien  se  ba  observado  que  cierlos  ulimentos  son  ordinn-^ 

riamenle  mas  dificiles  de  llevar  quB  otros;  pero  no  se  puede  eslable- 

,  eer  sobie  este  pnnto  una  ("egla  general.  Asi,  pnts,  tenenius  :'i  la  visin 

,una  observacion  en  qtie  el  enfermo,  tiiie  no  podia  soporlar  ni  la  Iccbe 

ni  el  vino,  y  que  vomilaba  la  šopa,  digeria  con  baslanle  lacilidad  pa- 

talas  v  berzas;  olro  que  šolo  podia  digerir  Icfiumbres  v  vino  con  azu- 

car,  vomitabn  la  Iccbe  y  la  carne;  uno  nu  soporiaba  cl  aguardientc,  y 

en  otro  las  bebidus  emolienles  eran  deinasiado  pesadas:  en  suma.  nada 

liay  mas  variable  quc  osle  siuloma.  Sin  embargo,  en  general  se  puedc 


Oecir  que  hb  tligi«reri  coD  mas  fucilidad  la  lecfae,  laa  ieguuibre^,  y 

tiiiu  pnlobra  Ins  aliinentos  ligeros,  que  los  alimentos  sufltancioaos,  qi 
ke  mteron  ron  dificultad  6  son  arrojados  por  los  vomitns. 

o  mefios  Inrgo  despues  de  lu  in>;eslion  de  los  ulimcntos,  <»oii  el  p«iiV 
^Ngfl«fr«co,  los  uf/rtos  de  estomago,  quG  en  dos  augelos  eran  lintea- 
mentc  producidos  por  el  vino,  los  eructos,  unas  veci^s  sin  olor  t  olr 
con  olor  a  huevus  |wdridOB  (dos  cnaos),  una  hinchazon  mns  d  ukM 
oonsideruble  eti  la  region  del  est6mago,  y  en  fin,  un  ebalimitnto 
o  meno«  »larcndo. 

Lois  dolorea  en  el  epigmlrio  son  uno  de  los  sjntomas  mas  freoMft 
y  mas  notables  <le  lu  cnrermcdad;  pero  no  se  los  podria  coabi 
como  un  signu  uunslanlRt  porque  de  vetntiun  casos  q<ie  leaetinos  a  i 
vjiUi,  v  en  los  que  se  lia  hecho  la  esploracion  con  cuidado.  dos  xi 
han  fuftado  cumplelatnenle.  una  vez  sulo  se  han  presenlado  ei 
tres  ultimos  mcses  de  la  enrermedad,  y  en  un  sugeto,  io  que  ea 
noluble,  dcspue:)  de  liaber  exisli<lo  dosde  el  priacipio,  tiao  desaf 
trido  para  no  manireslarse  ya.  No  eran  diferenles  las  le&iones  -en 
8ugel0!t  que  esporimentnron  dolor(v>  y  en  Iob  que  no  Ins  luvieroii. 
(re  e^los  iilliinos.  dos  lenian  uti  cancer  ulcerudo,  y  los  dema&  tumc 
m«8  6  nieni»e»  de^tiirrullados.  Leburl  lin  dcinostradn  en  cuarenlo  y 
enfermoD:  ires  veces  la  ausencia  de  los  dolores,  dos  veces  eran  mi 
ligeros,  y  en  otros  no  se  pudieron  obtener  datos. 

Es  preciso  diftlinguir  con  cuidado  los  dolores  que  se  han 
llaio  espontdneamenle,  de  los  quo  son  provoccuios  por  la  prcsion. 
primeros  son  mucIio  mas  frecuenles,  y  en  efeclo,  se  ban  preseni 
diet  v  seis  veces  en  dicE  y  siele  casos,  siendo  asi  que  el  dolor  a  la 
sion  šolo  se  ha  manifeslndo  diez  veucs.  Los  enferraos  esplican  el 
e$p9nidHeo,  que  os  čast  siempre  vivo.  do  diferente  manera.  Tnos 
cempnran  a  una  sensacinn  urenlOt  otros  a  retorlijones  de  vientr 
olres  a  una  sensacion  de  frio.  y  otros,  en  fln,  a  una  especie  de  hervc 
ddoroBo.  Esle  dolor.  que  časi  :siornprc  liene  su  asienlo  en  el  epiga« 
trio,  ue  esLiende.  sin  cinbargo,  inucbas  veces  mas  alla,  puede 
la  base  del  pecho.  sentir^e  en  los  lotnos  y  en  la  cspatda.  J.  Cravc 
Ibier  es  el  que  principalmenle  ba  insisLido  en  el  dolor  que  atraviesa  el 
peclio  y  va  6  resonar  en  un  punto  de  lu  espinn  dorsal.  En  un  sagi 
que  tenemo.^  actualincnte  a  la  visia,  hemos  pudido  obsorvar  que 
dolor  de  esta  especie  era  debido  simplemenle  a  1»  cxi5lencia  de  ui 
neuraJgia  i/^0rcos^a^  independiente  del  cancer,  puestu  que  la  nplic 
cion  deolgunos  vejigotorios  le  habian  becbo  dosnparecer,  srn  ejerc 
ninpuna  influencia  sobre  la  enfermedad  del  estomago.  Efitos  dolor 
parten  principalmeiUe  de  debajo  del  apendice  sifoides.  6  bicn  al 
del  tumor,  y  de  iilli  se  irradian  a  lo  lejos. 

Šolo  L>n  un  corto  numero  de  casos  se  monlfleslan  los  dolores  desd 
cl  principio.  v  aun  es  raro  quc  se  bagan  bastante  intensos  liasta  qi] 
bayan  Intscurrido  mucbos  meses  de  enlcrmcdad.  En  cierlos  suc 


CANCBR    DEL  BSTOMAGO-  — SlSTOMAS.  827 

los  dolores  espontaneos  no  se  desarrollan  basta  la  uUima  epuca.  y  a 
veces  šolo  apnrecen  en  los  uUimos  dias  de  la  eiistencia.  Es  suma-| 
nienle  raro  que  eslos  doiorcs  una  vez  declarados  no  persistan  liasla  Ib( 
muerle.  y  aun  vayan  aumenlondo.  Sin  embargo»  en  un  suj^elo  en  quet  | 
se  habian  presentndo  los  dolores  espontaneos  baje  la  forma  de  reior-** 
tijones  de  esLomago  por  espacio  de  al^nos  dias,  duranlc  el  curso  deli| 
lillimo  mes,  dcsapurecieron  bicn  pronio  para  no  manifeslarse  ya. 

En  vis(a  de  las  razones  anteriormeiite  espueslas  no  es  posibto! 
alribuir  de  una  mancra  absolula  a  la  ulceracion  del  cancer  el  desar-' 
roUo  de  los  dolores  que  acabamos  de  describir.  Sin  embargo,  si  sej 
considera  que  cuando  se  sientencon  masfuerza  es  cnlo  epoca  en  que| 
probiiblemenle  se  verilica  esia  ulceracion,  nos  veremos  inclinados  a 
udtnilir  que  la  ulceracion  conlribuve  a  dcsarrollartos.  En  cuanlo  a  la» 
causos  particulares  que  los  produccn.  se  ve  que  en  un  caso  fue  uti^l 
desurrollo  considorable  do  gas,  en  olro  el  trabajo  de  la  dige&lion,  loff') 
esfuerzos  para  voinitar  en  un  lercero,  y  en  los  deinas  enfermos  se' 
presontaron  sin  causa  conocida  a  diferenles  horas  del  dia. 

El  dohr  d  la  presion  que  como  acabamos  de  ver  se  inanillesla  coa^j 
inenos  frecuencia  que  el  esponlaneo,  es  (ambieu  tnenos  vivo;  sin  cm* 
bargo  se  aumonia  a  veces  lanlo,  espccialmenle  hacia  el  fin  de  la  ea-'  i 
fermedad,  que  la  palpacion  del  epigastrio  causa  lormenlos  atroces.i 
(cuando  hay  un  tumoi-  que  se  pucde  reconocer  por  medio  del  tacto,  S9*\ 
iiianifjcsla  el  dolor  a  In  presion  a  su  nivcl;  pero  este  asi  como  el  d( 
ior  esponlaneo  no  se  preselila  unJiiiarianienle  basta  una  epoca  bas- 
lanle  avanzada  de  la  enfermedad,  y  puede  desaparecer  despues  de>J 
baber  esislido  mas  6  menos  Itempo. 

Los  vomitos  son  en  seguida  el  sinloma  mas  notable  y  mas  constan-*^ 
le.  aunqiie  no  por  esto  se  deba  creer  que  nunca  fallan  en  esta  enfer- 
medad.  En  efeclo,  en  vcinliseis  casos  en  quc  se  indago  con  ciiidado  sulj 
exislencia,  so  ba  vislo  perrectamentc  que  lian  faltado  del  lodo  los  v6-if 
m  i  los  en  un  sugelo,  y  olro  afirmaba  positivamente  quc  nunca  babivi* 
vomilado.  Se  ha  creido  qne  la  falta  de  los  vomiios,  en  los  pocos  caso« 
en  quese  observa,  liene  una  relacion  evidente  con  las  alteracioned^ 
encontradas  despues  de  la  muerle,  y  que  en  eslas  circunslancias  per-r| 
maiiece  ditaladuel  piloro,  y  por  consiguiente  es  facil  el  pasodc  losslt-i 
mentosa  losiiile&liiios.  En  los  diis  ^^ugetos  que  acabamos  de  mcncionarl 
no  habia  en  efeclo  estrechez  del  piloro,  pero  cerca  de  esle  oriftcioj 
habia  un  cngrosamienio  noLable  de  las  paredes  con  una  ulcern  bas-ij 
lanle  eslensa,  y  bajo  este  concepto  eslos  cnsos  no  se  diferenciaban  de»* 
olros  muclios  en  que  hubo  vomilos  abundanles.  Por  consiguient£,  si 
bien  es  verdad  que  la  libertad  del  orificin  pilorico  parece  ser  »na  cir- 
cunstaneia  que  libra  de  los  vomitos,  no  por  e$o  es  menos  admisible 
que  hav  olras  causas  quc  no  conocemos.  v  que  no  so  esplican  por  el 
estado  de  los  6rganos. 

Va  hemos  visio  que  eru  muy  raro  observar  que  sobreviniesen  v6- 
milos  al  principio  de  la  entormedad,  v  quc  por  lo  regiilar  se  manifies- 
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lati  a  la  milad  de  su  ciirso,  6  al  menos  hastu  enlonccs  no  so  repiten 
con  baslaiite  liLTUciicia  paru  ulurmar  a  \os  enruniius.  Ah  pties.  en  ca- 
lorcc  efilVnnos  (jiie  M  priacipio  no  habinii  tenido  voniilot» .  o  ijiie  lof 
pres&ularot)  de  liirde  eti  larde,  se  liicieron  hacia  el  mudiu  de.  la  en- 
Icrmedad  ba»tntilc  frecucnles  paru  no  pasur  iina  senianu  sin  que  vo- 
inilai;en  mncbas  vecifs,  y  aun  algunus  cnTerinos  luvieron  vomilo«) 
desde  esta  epoca  lodos  los  dias.  v  aiiii  lo  veriticarou  diuriamente  mu- 
chag  veces  ;cini;()  .i  &e\&  «n  un  caso). 

En  časi  lodos  lus  cnfcrmos  los  vomitos  van  en  scf^uida  numeiitan* 
do  de  trccueiicia,  de  ^uerte  qac  hacia  el  fin  de  lu  enteriuedad  se  repi-* 
len  tinn  6  miicluts  veces  al  dia.  Sin  einbargo,  csla  regta  iio  carece  «1« 
t<soepcioiies;  eii  eloclOt  hav  suf^etos  ([ue  despues  de  baber  lenido  na- 
merodos  vomilos  por  espacio  do  mucbo  liempo ,  los  ven  cesar  en  loc,^ 
iilliinos  diaij,  y  aun  en  los  tres  u  cuatro  ultimos  me^ie^ ,  y  otroa 
i^ue  ce:ian  y  sk  rcproducen  $in  (jue  sg  pueda  ttaber  la  causa. ' 

^Cuul  es  la  rclacion  que  existe  enlre  el  estado  dol  piloro  v  esU 
cuencia  de  lun  vomilos?  En  los  veintiseis  casos  r]ue  hemos  citado 
drriba,ha  liubido  como  hemos  dicho  yu,  dos  en  <|neno  aparecieron  v< 
milos;  por  consiguiente  quedan  veinticualruen  quc širše  presen laru^ 
Pties  bien,  en  veinle  dis  eslos  se  ballabu  h\  piloro  e^lrechado  dt*  ul 
niancra  nolable,  y  sobre  todo  en  cualro  de  ellos,  y  si  so  examina  cu 
eni  la  Ireciiencia  de  lus  vomilos.  su  ve  qiie  en  cincu  fueron   niuy 
pelidos  ul  lin  de  la  enferniedad,  y  qiiu  Ires  vocrs  por  e!  contrario  1 
sido  sietnpre  miiy  raros.  P.sto  es  lo  qi]e  se  veritico  en  un  su^eiu  eni 
olfos,  cuyo  piluro  :iolo  tenia  unas  oinco  lineas  de  diunielro  ;  pero 
olros  ciialro  casos,  Imbietido  sido  dejilruido  ol  piloro  en  inovor  oi 
nor  eslension  por  una  iilcuru  nolnble  por  su  iua;;nilnd,  liubu  voniil 
Irecuent««  en  Iros  enlcrmos,  y  faltaron  por  el  conlrnrio  e»   el  olf, 
Por  liltinio.  unn  estrecbez  considerable  del  piloro  no  bn  imprdido  qij 
eslos  vornitos,  quo  babian  aido  rnuy  Trociientes  bacia  el  nuulio  de  ' 
enferniedud,  liayan  cesado  cnalro  incses  anles  de  la  niuerlo  y;fr^ 
volver  a  presentar  inasi  Bien  &e  Oonoce  qnH  eslns  liechos  cslari  leji 
de  haltarso  en  urmoni:t  con  las  opiniones  ^eneralmcnlo  ndmiiidas, 
prueban  la  verdad  de  lo  que  hemos  senlado  haco  poco ,  es  tifcir.  qii 
el  obstaciilo  qtif;  opom*.  el  piloro  no  es   la  iinica  condiciun  tiprupiaj 
para  prodnrir  lo;?  vomilos. 

Si  eKaminaraos  ahoradiez  y  ocbo  casos  en  quB  Im  habido  ulc 
cion^  veremos  que  no  se  pucden  bacer  deducciones  mas  exacl3s  ba 
esle  punlo  de  visla.  Kn  efeeto.  no  se  habran  olvidado  los  dos  caso^t  i. 
qnc  nunea  ha  habido  vomilos,  a  pnsar  do  qnu  habia  nna  ulcern  eslei 
sa,  v  adcmas  harcmos  noiar  que  en  un  suji^lo  »olo  liulnt  poquisini4 
vomitos,  aiinquu  la  nlccracion  era  proliindu.  Sin  embarjro,  en  II 
otros  qnince  los  vomiloi  se  lian  hecho  de  čada  vcK  mas  Trectient« 
tia.<iUi  cl  dn  de  la  cnTermedad,  os  dccir,  que  hati  anmonlado  a  medi^ 
i|ue  la  ulceracion  hacia  progre^tos,  basla  que  por  nllinio  en  los  ini 
de  lo*  uaaos,  se  han  becho  ton  numerosos  qnc  se  rcpcUau  mnchasTfl 
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Ke&  al  ilia.  Por  consiguionte«  si  hay  al^una  lesion  que  coinciiJc  mn» 
parlicularmcnlc  con  cl  vomito  es  Ui  ulceracion  ,  aun  ciion<lo  destniva. 
Id  valvulfl  pilorica,  y  faci!ile  asi  en  apariencia  el  pnso  de  los  alinien-] 
los  dol  cstoniago  a  los  inleslinos.  Leherl  ba  deducido  igualcs  conclii- 
siones. 

EsLos  resuUados  de  los  hechos  no  esUn  del  todo  confortnes  con  la 
opinion  (rencral  de  qtie  la  catisa  principal  de  los  vomilos  consiste  en 
la  cstrechez  del  pilnro. 

Lns  matevias  vomitadan  vnrian  en  miichos  casos.  secim  la  epoca  de 
la  enferraedad:  asi  piios,  hernns  visio  q\w  al  prinripio  oran  alimenti- 
rias,  T  mncho  mas  r;fra  voz.  v  por  decirlo  asi  accidentalmenle  ,  uritt 
pequeria  canLidad  d^^  hilisi.  Tn  nna  opora  mas  adelantnda  de  la  enfer* 
medad  se  vomitan  umbicn  bebidas  t  alimenlos,  poro  se  a<;rcgan  cu 
un  ftran  ntimcro  de  casos  vomitos  de  /tema  \  rcgur^itacionefi  afjrins  en 
los  iolervalos.  Si  cl  caneer  ocupa  el  rurdias  Ins  alimenlos  solen  poco 
modificados  y  cubierlos  de  una  capa  de  mucosidades.  Si  el  cancer  esta 
en  el  piloro  los  alimenlos  se  encnenLran  mas  o  menos  alterados.  Ade- 
mas,  GD  esta  čpoca  avanzada  de  la  cnTermedad ,  so  ven  a  veces  sobre- 
ven'\r  vomiios  nei/nizcos^  qne  se  ban  eomparado  al  hnllin  desleido  en 
agua  6  a  los  posos  de  cafe,  v  que  se  mirnn  como  car-arU!ri-.licos  do  la 
arcccion  cancerosa.  En  lus  observaciones  qi)e  benios  reuiiido  šolo  sieie 
veces  en  veinliseis  ca$os  se  presenlaron  cstos  vomilos  negruzcos  o  d** 
color  de  hollin  desleido,  de  lo  caal  se  deduce  que  si  es  importanie  l,> 
exislenf:ia  de  esle  sintoma  para  el  diagnostiro,  no  ptirtde  ayndar  al 
observador  sinoen  nn  corto  numero  de  casos.  En  otro  su^clo  los  vo- 
milos lenian  un  color  marcado  de  hojascca.  La  inaleria  de  e»tos  vomi« 
U)R  negros  esla  siempre  niezciada  con  cierta  canlidad  de  alimeoto^. 
bebidas  6  mucosidades,  v  cuando  se  las  deja  aposar,  deposilan  en  el 
Tondo  del  vašo  un  poLvo  nefiruzco,  y  eslo  es  lo  que  ha  beobo  comparar 
el  liqnido  a  Ins  posos  del  cafe. 

Esla  maleria  nef!;ra,  se  halla  ronslituida  por  la  presencia  desanpre 
allerada  en  la  maleria  de  los  vomitos.  Sentomos  ai|ii)  que  de  ningnn 
modo  hsn  cnincidido  los  vomilos  negros  con  la  ulceracion  de  las  pa* 
redes  del  eslomago. 
.  tos  vomitos  de  sangrepura  se  ban  considerado  tambien  comosin- 
lomas  del  oanner  del  eslomago;  pero  en  las  observaciones  que  bn- 
mos  reco;;ido  šolo  dos  veces  lia  liabido  vomilos  de  esta  espccie.  Eft 
trno  de  eslos  casos  el  cnlcrmo  arrojo  una  maleria  .'if^rin  ,  |>arda,  de 
color  de  cbocolale,  y  cl  eslomago  se  ballaba  profundameiilti  ulcera- 
do:  sin  embar^^u,  iio  se  cnconlraron  las  arlcriolas  nbicrlas  en  la  lil- 
cera. 

No  son  menos  raros  los  vomihs  hilioso$,  pne&lo  que  no  m  ban  ma- 
ntfeslado  sino  tres  veces  muy  de  larde  en  larde.  y  en  casos  en  que  los 
vomitos  de  alimenlos,  bebidas  v  riialcrias  pordofr  erun  mucbo  mas 
nolables.  Bsle  beobo  mereče  notarse,  porque  es  mu\  inipurtaule  par.i 
el  diagnosiico  del  i^iicer  y  de  la  pastrilis  crdniiM. 
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Ordinariumo.nle  los  Jiversos  vomitos  de  que  hablamo«;  no  se  rt 
fican  hn'8la  cierto  tiempo  despuet  de  la  comida;  al^unaa  veces  se  pi 
lan  uncuarlo  rlc  linrn  rlespucs.pero  olraslos  enrcrraos  novomilan  lo> 
tilimenlos  sino  veinliciinlro.  Ircinla  y  seis  h  a  ni  .s  y  aun  mueho  ms 
lteiTi[io  4lL'spues  (1r  liaberlos  Lomado,  piulienilo  liaber  grandcs  varift* 
ciones  en  el  mismo  individuo.  Tambien  se  ha  obfiervado  en  algunas 
ocasiones  que  se  veriticoban  los  vomjlos  inmediatamente  detpue*  de  k 
ingestion  de  una  corta  cantidad  de  alimentos  ,  y  esle  v6milo  lan  rapi* 
do  se  ba  alribiiido  on  rierlos  casos  .i  la  all^racion  mas  o  menos  prf>- 
funda  del  cardias.  Rn  efecto.  ya  hemos  visto  en  el  articulo  IIIstrkchez 
DEL  GsoFAGo«  qne  cunndo  e\  cancer  ocupa  la  parle  inferior  de  etie 
condncio.  se  presentan  los  vonnito:^  con  los  caraclčres  que  se  octbi 
de  indicar;  pero  puede  suneder  lo  mUmoen  circiuistanciasdiferenles. 
Asi  es  que  iin  sugcto  qiin  vomitaba  la  šopa  a  medida  quc  iba  coroi^o- 
dola,  no  presenlaba  e^^lrecbez  del  cardias,  ni  del  esofago.  sino  »oli 
una  mediana  estrechez  del  piloro  sin  ninj^una  ulccracion.  Por  lo  de^M 
mas  esle  sintoma  Tiio  muv  poco  dnradero.  Rn  general  cuaado  ei  cia^^ 
cerexiste  en  el  piloro  no  se  produce  el  vdmito  sino  atgunaa  hons 
despucs  de  la  ingesLion  de  lo!i  alimenlos.  Si  esla  situado  cerca  d 
c^rdins  el  vomito  se  verilica  duranle  la  comida  6  poco  despucs.  A  ti 
res  desaparpcen  por  (:(unplulo  los  vomilos,  Es  probable  qiie  en(onr> 
exi6(a  una  hendidura  caiicerosa  on  el  pualo  estrecbado  y  de  aqai 
amptitnd  de  la  esLrecbe/  v  el  pašo  de  los  alimenlos.  A  veces  lodas  i 
paredes  6  gran  pnrie  de  ellas  se  encuontran  alleradas  por  la  de^ 
racion,  de  mo<Vo  qiK'  cA  estonnago  no  puede  contraerse  para  prod 
el  vomito. 

tin  un  principio  los  rbnaitos  exigen  sienapre  cierlas  etfmersn 
parte  del  enfermo.  que  muchas  veces  son  muy  penosos;  pero  su 
en  algunos  quo  se  arrojan  las  raalerias  conlenidas  en  el  ost6m«go 
ntngun  esfuerzo  v  como  por  regurgilacion.  Esto  es  lo  que  se  verific^ 
Hos  de  in.9  C8.S0S  tuvas  observaoiones  hemos  reunido,  y  en  que  exislii 
ta  uleeracion  de  la  corvadura  menor  sin  cslrecliez  del  cardias  t  d 
piloro.  Por  lo  demas,  soln  aparecen  seinejantes  vomitus   en  los  al 
mos  dias  de  la  enTermedad. 

Todos  los  antores  ban  nolado  era  preferencia  gue  da  el  estoma^o 
ciertoi  alimenlott,  v  de  la  cual  ya  hemos  hecho  mencion  al   hahlar  *f 
desarreglo  de  las  digesliones,  por  lo  cnal  mebaslara  aiiadir  aqni  q 
iiiuch&!i  VR(!P8  se  vomilan  ln<)  alimenlos  mas  ligeros,  al  p«8o  qoe 
Uevan  perCecUmente  otraa  sustancias  que  geoeralmente  se  tieaen 
«uy  indigestas. 

Circurutanciag  en  que  se  efecttian  los  vomitoti.     En  un  sugeto 
proToeados  por  la  menor  cmoclon  morol;  olro  no  podia  relener 
alimenlos  en  el  eslomago  sino  rnnservando  la  inmovilidad  mns 
luta  ilespues  de  baber  comido,  pues  si  queria  hacer  un  moviml 
voaitaba  todo  lo  que  acabuba  de  tomar,  y  si  podia  permanecer  in 
viJ  DO  se  verifiraba  e!  votnitK  h;irila  td  dia  Higiiienle:  en  fin,   olrAfA-' 
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termo  no  podia  aeofltarae  del  Udo  derecho  sin  vornitar  inmediata- 
mente. 

Časi  siempre  preceden  a  los  vomitos  nduseas  mas  6  menos  inco- 
OMdas,  pero  es  mas  raro  observar  esLe  sinloma  en  los  intervnios.  Šolo 
OMMienfBrmos  aequeJeron  de  naueeas  mas  6  menos  molesias,  j  un<> 
de  ellos  babia  observndo  que  eran  escitadas^  por  la  mas  corta  cantida^' 
de  (isana,  lo  que  te  impedin  apasar  la  intcnsa  sed  que  siiTria. 

'i."     Tumor  en  el  epigaslrio.    En  ciertos  casos  se  puede  reconoccr 
por  raedro  de  la  palpaciatt  la  existencia  de  im  tumor,  que  es  uno  de^j 
iofi  caracleres  mas  imporUnles  de  la  cnrermcdad. 

Soio  aa  ba  indagadosu  eiistencia  cuidadosamente  en  diez  y  sieleFJ 
de  las  casos  qu6hemos  reuDido.yeD  doce  seha  comprobado  quehabiaM 
ua  tumor  bien  determinado,  cuyo  a$iento  varia,  pero  que  con  mas  fre- 
cuencta  que  en  nioguna  otra  pjrtese  leencuentraa  corta  dislancia  deli  j 
ombtigo  6  fi  su  mišma  allnra.  Vm  rasi  lodns  \o?.  cnsns  de  que  acabamo^ 
d«habiar  aparecia  el  tumor circunscrllo  ala  derechay  un  poco  encima* 
del  ombligo.  En  un  corlo  numcro  se  manilestaba  a  5  6  4  centimetroH- 
debajo  del  apčndiccxiroides,  en  la  direccion  de  la  linea  blancu  y  al;^' 
•i  la  derecba,  v  šoto  dos  veoes  estaba  situado  en  el  lado  i/qi)ierdo.  Pur 
lo  demas,  cualquiera  que  sea  el  lado  en  que  esie  situado.  suhe  ordi- 
nariamenle  hacia  \ns  ooslilins  falsas;  pero  es  roro  qno  se  inlroduzca 
debajo  deellas,  circunstancia  que  con8Liluye  un   lieclio  que  se  detie  ' 
oomprobiar,  porque  puede  servir  para  el  diagndslico^  dando  a  conocer  j 
qu8el  tumoT  no  esta  foranado  a  espAnsas  de  los  organos  contenidoiij 
aa  los  bipocondrJos.  > 

El  valiunen  dei  (umor  es  basLiole  variablo:  unas  veces  no  e^ne^G  at 
da  un  huevo  de  paluma  y  otrus  iguata  al  de  un  puiio  cumo  en  algunorf 
ile  los.  aaiBOS.  (^  tmmos  reunido.  Coando  es  poco  volnminoso  paree^tj 
sup«nfic%ai,  y  al^unas  \ev.<i9  ouando  esta  inmovil  parece  que  se  ba  des- 
atpoliado  en  latt  ponide«  abdominales.  So  snperficie  es  por  lo  regulai*! 
d«Aigual  y  li^eramento  abollada,  y  si  alguna   vez  product;  una  $efi»4a-^| 
ciou  de  blnnduru  al  loclo,  las  mas  se  presenla  retii^ienle\  dtita.  En  dtrn*] 
casos  ofrecia  la  noUible  circunsLancia  de  quc  parecia  dividido  el  tu- 
mor en  dos  pnrtea  por  uoa  depresion  bftslanle  marcada ,  y  a  pesar  de 
(Mto  00  se  enconLro  en  ta  aulopsia  ninguna  division  osleosible  en  lai^ 
induracion  de  las  f^aredes  del  esinmago. 

El  iuimr  camtiia  d  voee«  de  luifar  de  un  dia  para  oUro:  ua  dia  se 
encueiitra  a  lu  derecba  de  b  tinea  media.  al  siputentc  a  In  ir.quierdaii| 
repiiiendose  estas  veriaoiones  duranle  mucbo  tiempo.  Semejantcs  \n- 
riacianes  salo  se  erecluari  cuaado  huy  uoa  dilatacioa  coosidcraliJe  de 
Ht»tdinagu,  y  snu  debidas  a  lu  replecion  de  esLe  or^^ano,  y  a  los  vomitoa^^, 
que  bacen  qiie  til  tumor  se  drrija  asi  de  un  lado  a  otro.  Cuando  se  hu-«J 
llu  el  ttsl6ma;,'n  Meno  de  liquido,  como  su  fondo  baju  a  la  parte  infe->t| 
nor  det  abdomen,  alrae  baciu  si  y  abajo  eu  el  lado  izquicrdD  ka  por-*! 
cien  piloriDa  en  que  se  eocuonlra  el  tumor:  despuc«  vuaode  ac  bai 
vaciado  el  estomaffo  por  los  vomitos,  y  su9  parte«  ban  recobndo  <ii 
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si(ua(*ioii  iiatural.  el  lumnr  vuelvfl  al  Inrto  derocho*  y  asi  siicesiu 

menic. 

Ea  un  sugelo  en  que  no  exisUa  aemejanle  variacion.  pero  en  qn 
parecia  qw  cl  liimor  potaha  en  un  liquido,  fiie  rlificil  csplicar  cste  Al 
nomeno  de8pue.t  de  In  muerle,  porquc  no  habia  derrame  abdominal 
esldba  voluminosoel  esLotnago. 

Csla  muvilidiid  dol  Lumor  nniincin,  ademas  de  la  diUlncion  del  e$- 
tomago,  (](ie  el  orgiino  csta  libre  de  adlierencias.  y  ffue  el  epiplon 
^aslroliepalico  uo  ha  sido  invadido  por  el  ciincer.  porque  se  ncce^iil 
esias  circiirislancias  para  (pie  se  ptieda  verificar  la  Iraslacion  del  tu 
mor  de  un  hij^ar  a  olro.  Va  licnios  vislo  anleriormente  quc  al  nivel 
osle  UiinorOu  sus  liidos  era  dondc  se  perclbtn  cl  dalor  csponlinc« 
Sin  emborgo,  eeile  lumor  no  es  por  si  mismo,  fiiera  de  nl^iino  qifl 
olro  ca&o .  muy  doloroio  a  la  presion ,  y  atin  en  alizunas  oca^iones 
enleramenlc  indolenle.  Almmas  vccus  su  pone  lan  duro  eft  vienlri 
que  el  lumor  qnn  aiiles  se  podia  percibir  ffiiMimenle  no  se  puedi 
lin^Miir  ya  por  el  laito,  coino  sucedio  en  uno  de  los  casos  que 
analizddo.  >>  '  •' 

No  puede  dccirse  de  una  mancri  cxacta  en  quc  čpoca  de  la  enfl 
medad  so  manillcsla  e)  (umor  Ktipra-umbilical;  šolo  en  un  corlo 
mero  de  casos  esla  probado  qiie  no  aparerio  liasla  los  nllimos  me 

Algunas  veoes  &e  ob.'^erva  en  lu;:ar  de  tumor  una  resi^tettcia^ 
forme  maso  menos  estousa,  qite  ociipa  časi  el  mismo  siito  que  aque 
y  enlonoofi  no  so  encuenira  aboiladura  ni  durezanotabtes,  ni  hay< 
movilidad  qiieacabamos  de  indiear.En  los  casos deesta  especie,  el 
grosamienlodel  estomago  es  cslenso,  y  por  deeirlo  asi,  en  ma»a.  y 
forma  una  tuniefjecioD  circunscrila;  pero  en  cierlos  sugelos  no 
puede  descnbrir  ninguna  especie  de  tumor  por  el  mas  alento  exiraeD' 

Frecnentemcnle  aplicando  la  mano  sobre  el  hipogastrio  se  perei 
ben  comprimiendo  regtitarmenle  iatidos  isucronos  con  los  del  coni 
Estas  puisaciones  son  de  la  aorta  venlrat  perceplible  por  el  adel| 
miento  del  sugelo. 

."i."  forma  del  vientre.     Kn  un  corlo  niimero  de  enfermos  šolo  pr 
senta  ud  aumento  general  del  volumen  sin  ninguna  prominencia 
licular.  Bn  otros  menos  numeroso^  lodavia  šolo  se  nota  la  prooiiben- 
cia  que  forma  el  lumor,  v  en  lodos  los  deinas  puntos  el  vi« 
halla  retraitio  6  conservn  su  conliguraeion  nalural ;  šolo  en  un 
fue  constanlemenlc  normal  hasla  el  Im  de  la  enfermedad. 

Pero  en  oiros  casos  (seis  enlre  diez  y  tieis)  se  observo  una 
particular  del  vientre  qne  debe  (Ijar  nuestra  atencion.  En  efecio* 
esiomago  mas  n  menos  ahuUado  de  volumen .  se  marca  visibleinenl 
en  las  parcdes  abdominalcs.  tiliilonces  liay  una  dilntacioa  de  este  dr^ 
gano.  tal  comose  ha  descrito  en  clarLiculo  precedente:  y  en  todosi« 
casos  en  que  se  la  ba  reconocido  ex)slia  una  ostrechoz  raarcada  dal, 
piloro  ,  escepto  en  uno  s>olo.  on  el  que  no  habia  otro  cosa  que  una  u^ 
cera  prnfimiJa.  (Vea<;(^  Ihi.ATACiON  dkl  i:!<roMtriO,  respeclo  li  la  f^^\ir»^ 
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cioii  quu  (»e  pueilo  dur  ile  elloti  y  n  los  uintonins  propios  do  esle  esfUi- 
(lu).  Al^unas  vece^  solirevienc  hacin  el  fin  ilc  la  exislencii)  de  los  po- 
ciontes  un  meiliano  meteonsmo,  ijiiu  li»cc  desaparecer  an  iiiayor  n  en 
inenoi'  parle  l»s  promiiienciiis  rii>  i)iiB  ae  Irala. 

4."  HesuUados  de  lu  pervtution.  FracLicaiido  la  j>ercusioH  en  la  regioii 
cpign&trica,  se  |)«rcihti  ya  iiii  sonidu  a  macizu  u  uii  sonido  oscuco  al 
nivel  del  lumor  cancoroso,  al  pasu  quu  dobajo  y  a  lus  lados  du  un  so- 
nido claro  praducido  por  los  »inm^  conlcnidus  en  cl  esioma^o  y  en  lus  | 
intcslinos.  SegHii  l>ii)rry.  ^e  podrla  por  medio  do  la  percusiun  rucono-  { 
rerel  sonido  a  iiiucizo  <|ue  da  un  lumor  desarrollado  on  la  pared  pns- 
terior  del  estomago,  eslando  liana  la  pared  anlerior.  pue«  baslaria 
para  lograrlo  dcprimir  la  pared  del  abdomea  lia^ta  Ilegar  i\si  \o  ma«  | 
cerca  posibic  al  tumor. 

Tambien  se  puede  reconocer  por  medio  do  la  pcicusion  la  disLun*^ 
ision  del  esLomujZo  do  quo  uoibamos  de  hablor;  pero  como  ya  lieino« 
Iratado  largaiaente  de  esUj  materla  poco  hace,  nada  lenemos  qua 
ijnadiraqui  (1).  Olro  lanLo  diremos  de  los  ruidos  de  gluglu  6  de  f^or- 
goLeO  producido  por  el  iragueleo  comunicado  al  abdonien ,  y  de  la 
/luciuacioH  osctira  qiie  se  pucdu  producir  al^^unas  veces. 

h,"  ^mloman  que  jircnenta  el  resio  det  canUnctu  diijestivo.    Si  exami- 
namos  ahora  los  que  »e  manilieilan  en  los  dem;U  puntos  del  conducio  i 
diKestivo,  be  aqui  Lo  que  encouLrainos:  la  iengua  esta  ordinariantente 
palida  y  humeda,  a  veces  se  poiie  seea,  roja.  net^ra  y  coslrosa;  pero 
šolo  al  (lo  de  la  eiilermedad,  en  los  iiltimos  dias,  es  cuando  se  dcsar- 
rolla  una  iallamacion  qiie  liene  cosi  8u  asienlo  en  las  vias  respiralo* 
rias.  iuflaroacion  que  coticluve  con  la  existencia.  En  los  casos  en  que  j 
110  sobrcvienen  esLas  complicaeiones.  no  es  raro  ver  quc  continua  la 
lengua  en  un  estado  normal  faasiu  ol  An,  6  presenta  šolo  una  ligerdl 
capa  blaiiquecma  o  asrisada  y  alf^unos  vlscosidadcs.  En  el  ullimo  pe«] 
riudo  del  cancer  del  e^toinaf^o,  asi  eomo  en  las  demas  cnfermcdudes^j 
se  manificsian  al^^uuas  veces  el  mtKjnel  y  la  eslomatitii  seudo-membra". 
nosa.  En  un  curlo  nuincru  de  casos  la  hoat  esla  paslosa  y  simarga.  pe-  : 
ro  šolo  durante  cierto  tienipo,  de  suerte  que  nada  liay  en  e&lo  que  Aeaj 
prupiu  de  la  eulerinedad  que  nos  oeupa. 

Por  lo  comiiu  no  liav  sed,  a  no  ser  en  al^^unos  su^elos  bacia  el  lin 
de  la  enlcruiudad ,  sobre  (odo  cuando  se  desarrolla  la  Oebre  y  sobre- 
vieuo  una  compUcacion  de  una  ufeccion  innamutoriu.  En  los  caso«  quo 
lienios  reunido  no  ae  ha  observudo  el  deseo  de  bebidas  frias  y  acidu- 
lus  que  lian  indicadu  al^^unos  autores,  y  aun  nno  de  eslos  su^elos  nOj 
queria  Lomar  sino  bcbidas  Ubia&  y  mucila^inusas.  ,A 

La  ite.ffliu:ion  es  ordinariamenlc  facil;  sin  embarco ,  šolo  en  dos  cn- 
808  ura  dolorosa.  y  en  ellos  el  cancer  se  eslendia  basta  cl  cardias, 
uunqucsin  afedar  miicliu  al  esuta^^o  ;  pero  se  cnciieulran  en  loti  aulo- 
res  ejemplos  de  cancer  del  usloiuagu  que  se  propagaban  en  mavur  d 
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menor  eslension  do  eslc  coniluolo,  y  enlonces  hay  dificulLitl  eu  lude- 
•;Iucioii  roii  los  duinutj  MiUomas  quu  liuinos  cs()ucsLo  eu  el  arhcutn 

ESTIIECIIRZ  DRL  R^UFACO. 

Duruiile  oosi  Loilo  rl  ciirso  de  la  enlLTmcdiitl  soti  linbilunlraonle 
cscasas  lus  depo»icione)(  de  vientre ^  y  liuv  oslnjuiinieiilu  mas  o  ineii 

es  frticueale  ver  sobrevoiiir  la  diarrea  li 
mu4  iiitises  o  a  tu  ineiios  en  los  ultiinos  dius.  Rn  efedo,  en  Irdce  41 


|jtirUn«z;  poro  es  frticueale  ver  sobrevoiiir  la  diarrea  liacia  log  ul 


(;ulus  Micedio  usi,  v  ciuco  Luvieioii  camarus  suinuinenle  nuinGrouu  y 
nun  iiivoluiUarius  poco  atiles  de  morir,  y  :)olumenletiii  utio  fueroo  sa 
guinoleulan,  y  coincidieron  con  un  vomito  de  satigr«. 

0.**  A,'ipecio  esierior.     Pur  lo  comuo  110  |ire«eniu  la  čara  alterucio- 
iies  muf  notables  on  I08  primoros  tiempos  de  la  enrermedad  .  pue« 
esU)  epoca  be  lialla  en  su  esladu  natural  6  šolo  presenla  al^uria  lan^ 
dez  y  palidcK  <(ue  no  se  nola  si  se  ve  ul  unlerniu  ludos  los  dtas.  Al^ 
noii  sut;el»s  cousorvan  csle  eslado  natural  6  časi  nalural  del  ro&i 
hodU  los  iilLimos  diiis,  a  In  menos  liasta  cl  iillinio  ine.s.  No  &u 
aii  ea  cinco  cusus  eulru  diez  y  seis  en  que  se  tijo  bien  la  aicncioa 
el  obladu  do  iu  curu.  En  los  denaa8  sugetoH  subrDvtno  hacia  el  iiusdio 
la  enierniodad ,  6  en  los  Iroi  6  cualro  iilliinos  me»es,  una  ulleraci 
nuUbIc.  La  čara  tenia  un  color  amarillo  bajo,  al^unas  veces  es 
pjdtda,  olros  atezaila,  de  color  do  acelLuna  6  parduzco*  o  solanMiiU 
ii]uy  palida.  Cualquiera  que  sea  el  color  de  la  čara,  no  parlicipan 
el  las  esoleroUcus,  pues  uslin  blancas  6  lienen  nn  color  azulado  cua 
du  eslan  muy  demacrados  los  Lejidos.  Se  v6,  pues,  por  lo  f|ue  prec«d 
(|uu  el  color  amarillo  6  amarillo  Lorruo  quti  se  lia  dado  como   un 
raclcr  de  las  afticcioncs  cancerosas,  esla  Icjos  de  prescnLarse.  coris 
Lemenle.  y  i|ue  scria  hmld  buscarle  al  principio  de  la  cnrermod« 
Sin  embargu,  se  bun  ciludo  algunos  casos  en  cpie  ba  presentado 
čara  desde  los  primeros  momonLos  una  alleracion  consiilcrable. 
cual  se  observa  cuando  la  enrermedad  marcha  con  (fran  rapid(*z; 
eslos  becJios  son  mny  niros. 

EaUis  atttiraciont5S  bauen  espaiilosos  pro^rosos  en  I04  ullimosdi 
de  la  enfermedad.  y  sou  Unto  mas  noLables  cuunlo  mas  nauiraj  ha. 
permunecido  el  rostro.  Llegada  esla  epoca  su  ven  i]ue  de  un  dia  pai« 
oLro  66  afllan  las  focciones,  se  bunden  las  mejillas  y  se  pone  U  piel 
nlezada  t  aun  ne^ra. 

Cl  enfla<iuecimiento  del  roslro  bace  sin  ce^iar  pronreson  ,  y  o 
ha  llegado  la  cnrurmo^Jud  a  un  gradu  avanzado .  es  niucUas  v 
t|uc  la  piel  parece  pegada  a  lo»  buesus,  v  ul  menor  luovimiunio 
niuscutos  preselita  numeros»s  arrugas.  Se  observa  priucipalmenle 
inejantc  aspecto  del  rostro  cuando  bis  vduiiLosso  baoen  cotidijno« , 
uumcrosos.  Sin  embargo,  iio  por  eso  se  ba  de  creer  que  cl  vomilodi 
los  iilimenlos  yla  falla  dt;  digusLion  que  ha  su  cnnsiicucncia,  t,can  Dc 
ctisanos  para  producir  una  demacracion  coasidcrublc,  pues  se  ba  uo 
lado  csle  signo  en  sugetos  qiio  vomilabaa  rara  vez«  y  buslan  para  oca- 
liionarle  la  pčrdida  mas  6  luenos  cumplela  del  apelilo .  una  ulitnenU- 
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cion  tnsuUtMcnle ,  y  Limliimi  h  infliionciu  Af.  1»  degonfrnoion  ca(icerr»- 

FueiM  iW-  los  miMncnlos  en  que8fisionlcn  loi;  dolorcs  osponlnneo^.  • 
rara  vez  liune  \q  ciira  una  csprc^iiou  ilo  sufrimitfuio,  y  mas  biču  rcvola 
lan^uidez*  faliga  y  abatimieiilo.  Alf^unos  vcccs  šolo  so  haita  ntarcada* 
en  olla  la  IrKieza,  pero  puede  tnmbicn  con&orvar  su  naLural  alcgria.    *] 

El  cohr  fftutcral  oKla  en  relacion  con  el  de  la  cara  ,  nunque  no  est 
ton  maroailo.  Asi  pims,  nunca  se  ha  visto  en  ei  cuerpo  el  color  oleza-) 
ilu  6  ne;^ro  (\ue  tenia  aqiieli:);  pero  alguoas  veces  tienen  el  Lronco  jf 
miombros  un  lifreru  coliir  DCeiUinodo.  I 

£1  enflafiuecimienlo  del  caerpo  sigue  igualmente  los  progresos  det< 
de  la  čara,  y  asi  como  esle>  cs  muy  notablo  princtpatmente  en  loa  uNI 
tiinos  liempos  cuando  se  haccn  muv  abundante^  los  vomitos.  Etiton-^ 
ces  es  ciianHn  ?>e  vo  quK  al^^uiios  siigclos  pavin  en  pocos  dins  dn  una- 
mediana  f;ordtira  a  un  mara^^mo  mnnifiesto;  fenomeno  qne  s«  ob^crva  > 
en  todos  los  enferinos  que  sucumben  de  cancer  del  estomagOf  a  no-<j 
ser  f\\tt  les  arrebalc  una  afeccion  intercurronte.  La  demacracion  e^if 
miichas  vnces  Un  considcrablo  en  Ins  ullimos  dias  y  aun  en  las  uUi-i 
mas  semanas,  que  los  enrerrnos  parecen  verdaderos  esqaeleLo8.   Eni 
los  sugelos  que  tienen  una  dUatacion  considcratde  del  estoniaga  ,  elrj 
abultamienio  del  vienue  que  es  consiguiente  hace  rosallar  mas  La  cs- 
Ireniada  demaiTacion  de  los  miembros  y  de  la  čara.  K$tc  enfla^ineoi-n 
miento,  comparailopor  Loiiis  (1).  con  el  da  oiras  afecctones  croniotuir ' 
C8  por  lo  general  mM  considerabic,  y  lo  que  conflrtna  esla  propo^i-ij 
cion  cs  qiie  se  ericucrilran  en  la  aulopsia  los  vasos  mas  coiilruidos  y  e\n 
corazon  mas  pequuno  que  on  nitiguna  olra  enrernicdad.  A 

7/  Sinlomas  getierales.     Duraalo  roucho  tiempo  no  se  observaiirj 
sintomas  gcneralcs  dignos  de  llamar  la  atencion.  El  pulso  coDlinua  oai^ 
etiiado  normal,  6  es  notable  por  su  lentilud,  v  tojos  de  preseolar  los 
eurermos  un  calor  fobril,  so  ve  por  el  coDlrario  una  di&minucton  Uq>( 
la  Lcmperalura,  sobre  lodo  on  los  esLremidade^ :  časi  nunca  sobrevie-  t 
nen  cambios  liasia  los  iiUimns  dias  ^  6  a  lo  mas  en  ei  iiltimo  mes.  El  t 
pulso  se  poric  debil,  pequcno,  nlgunas  veces  impercepLiblo;  en  cierla»| 
ocasiones  es  nolablemenle  acelerado,  pero  enlonces  un  eiamon  alen-| 
to  da  a  conoccr  que  ba  venido  una  nueva  afeccion  n  complic;ir  la  en-i 
fermedad  princi pal.  Esto  es  a  lo  tnenos  lo  quc  sucedio  en  los  ca«os; 
rnyas  ubservaciunes  hemns  reunida.  siendo  Iuh  vias  respiraLoriojt  ct 
iisienlo  de  esla  nueva  enfermedad.  En  los  demas  casos  el  pulso  jaraas- 
ha  pasado  de  cien  pulsaciones  ni  aun  en  los  ulUmos  momenlos,  y  nun-t 
ci)  ba  sido  irrei^nltir  ni  intermitento.  esceplo  on  un  sngeto  qu6  lenio  ik{\ 
la  VV7.  enfiscniii  piilmuiiar  v  pleurn-neumonia. 

Exta(lo  de  la  reitpinwiun.  Ha  pertnanecido  nnrmal,  sino  o»  dlirante; 
la  agonia,  6  en  una  epocu  niuy  ccrcana  a  ella,  en  los  sugetos  qiie  noi 
presenlorou  ninginia  roinplicocimi  de  enfermedad  de  las  vias  respira- 
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torias.  Jamjis  sfi  ha  obscrvndo  la  to^gasirica  indicndn  pnr  nljrunos  .iii- 
lorcs,  porquc  sienipre  (]iic  1a  ha  habido«  eAplicuba  pcrfecuiroenlc 
rxistencia  ol  cstado  de  los  pulmonos. 

No  es  raro  ver  sohrovonircicflo  prndo  do  edema  i|Uf  por  lo  pe 
ral  opnrece  en  los  Irois  o  ciiatro  mesci;  qiiti  preneiloii  ri  la  iniierle  , 
\i>z  antos .  v  en  aigiinas  ocasiones  mas  Utrdc;  edema  qim  empieza 
los  pies,  subc  por  el  reslo  de  li>8  miemhros  iiiferiorcs,  se  estiende  Uie^ 
piios  a  las  maiios  y  por  iitlimo  al  Ironco.  AI^Minas  veces  porsUte  du- 
ranle  niucho  liempo  en  las  piernns  nn(e.s  de  eslcDilerse  a  las  demA.< 
piirtes;  pero  es  raro  que  h<')ya  iin  derramo  ni  nun  mediano  en  la  cavi- 
dad  abdominal.  Siclc  sii^'etos  cuya8  obscrvaciones  hemos  analizado* 
lian  presentado  esle  edema,  quc  šolo  »e  puede  esplicar  por  una  altera* 
cion  de  la  aangre  qiie  no  se  conoce  bien.  Sin  embargo.  &e  bnn  ciUda 
olgunoabechos  enqiieserefiere  el  edema  de  las  parte*  inreriores  a  una 
compresion  de  las  venas  abdomiiiales  por  tumores  cancerososi;  j  atm 
se  lia  vislo  que  ia  mntcria  canceros^i  penelrabii  en  eslas  vRna:« .  ba- 
bičndo^e  cstendido  la  afeccion  a  mnyor  o  menor  di^tancia  ds  su  silio 
primitivn.  Finalmenle^  se  ha  enconlrado  una  inflamacion  adhesira  de 
las  venas  proximas  al  cancer.  En  cuanto  a  la  orina,  como  no  se  la  ha 
exuminado  lo  baslante,  nada  se  puede  decir  de  pnsitivo. 

Niinca  se  ha  observado  la  cefalalfjia  h;ista  lo?;  tillimos  dias  de  h 
enfermcdad,  a  no  mediar  alguna  complicacion.  Tarabien  permanecf 
integra  ta  inteiigencia  hasla  los  ultiraos  momeiUos,  y  no  se  pueden 
atribuir  los  li*aslorao6  qno  presenta  a&i  como  las  ulteracioneit  de  la 
visUi,  sino  i  la  agonia  6  al  desitrrollo  de  areccionus  intercurrenl«s.  Por 
codsiguiente  no  enconlromos  en  osla  enlormcdaJ  ninffunn  de  loi  Mn- 
tomas  simpaticos  qiie  se  dice  pertcncctiu  a  lodus  las  enicrmudadc^dc^^ 
cstomago.  i^fl 

Igualmente  al  fin  de  la  eafermedad  escuando  sobreviencn  la  amml^ 
dad  y  el  imomniot  que  no  aparecen  sino  en  al;;unos  siigetus ,  y  i|m 
ntmea  Ile^'an  a  aito  grado.  Ei  eatado  de  las  fuerzas  esla  en  rmnn  dirvc- 
ta  del  ennaqueci[nienlo,  v  eonio  en  el  utins  veces  la  dcbiliUad  batt 
pro^resns  Icnlus  peru  conLirmos.  que  es  lo  mas  cotnun,  y  utra«  dt** 
puC8  de  muchas  variaciones,  las  fuerzas  que  pDr  lo  general  so  habian 
sostenido  bastante  bien,  decaen  de  pronto  y  a  ollas  jtucede  et  abalj- 
mienlo  mas  profundo. 

Mas  adciante  aparecen  los  v6mitos  6  se  hai^en  mas  frecnenles 
eKistian  ya.  Algiinas  veces  se  verifican  algiin  Liempo  despuen  de  c 
mer,  y  con  frecuencia  doce.  vemlicuatro  v  Ircinla  y  seis  boras  de 
pues  y  aun  mas.  La»  malerias  vomitadus  e^iiiii  Tormudas  de  bobida: 
filimenlos  v  flemas.  y  rara  vez  de  liil(:t.  Rl  epigasirio  se  pone  dolorid 
v  con  frecuencia  se  percibe  en  el  uri  lumor  caracterislico.  k  veces 
dilalH  c1  eslom;igo,  el  vientre  luina  una  ftirma  parlicular  debida  a  U 
jifoniinencia  do  esle  organo  (]uc  se  marca  al  (ruves  de  las  pa^^de^ 
hace  progresos  el  cnnaquecimiento,  y  la  čara  loma  poco  a  poco  ua 
color  amarillento,  que  se  ostiendc  a  lo  resUmle  del  ciierpo.  Los  fuer- 
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zas  decaen,  la  l8n^'uiilez  y  ta  estenuacion  se  aiimenlan ,  y  el  pulso 
f>s  cad.i  vez  m»8  tenlo ;  se  enfrian  las  estremidadeft  j  ftobrevieneel^ 
edema. 

Finolmente,  en  lo«  ultimos  licmpos  se  exacerban  e^tos  sintomas, ' 
y  entonces  cs  cuando  se  observao  vomitos  conlinuo:),  quot)e  verillcaaj 
6in  esfuerzo  y  como  por  regur^rilacion ;  las  materias  vomitadas  ion, 
con  frecuencia  negruzcas,  comohollin  desleido,  elc;  el  marasmo  Ucgaj 
rnpidametUe  al  mn$  allo  gradu,  el  pulso  se  pono  pequeuo,  dčbil  y  al-j 
gunns  veecs  neelcrado  durante  la  agonia,  poro  no  antes,  a  no  ser  quo' 
sobrevengan  complicaciones,  qiie  se  maninestan  principalmenle  ea , 
las  viasrespiraiorias,  qiie  no  presenlan  ningun  sintoma  ea  semejanlaj 
€a&o  stno  durante  la  agonia.  En  estos  iiUimos  mnmenlos  es  cuando  se' 
pierdc  Ih  inLelt^eneia,  y  los  onfermcssucumben  aniquilados  por  lan  los  : 
padecimionlos.  viniendo  a  acelerar  ta  muerle  en  ctertos  casos  una 
pvrforacion  del  estomago. 
»' 

§  IV. — Cnri>Oy  duracion  y  terminaclon  de  la  «iiferniedad« 


ITabiendo  časi  irazado  en  el  cuadro  precodente  el  curso  del  cancer 
del  estdmngo,  qtieda  šolo  por  decir  que  eale  curso  varia  bastanle  se- 
gun  las  circitnstancias.  En  ciertos  sugelos  es  notable  por  su  rapidez^ 
v  se  ve  qne  desde  el  primero  6  dos  primeros  meses  se  manifiestan  to- 
dos  los  sinlomas  principnlcs:  anorcxia,  Irastorno  de  las  digcstiones  f 
vomitos  quu  se  hacen  muy  pronto  frecuentes.  En  olros,  por  el  conlra-  • 
rio.  no  aparccen  los  sintomas  raracteristicos  hasta  despues  de  baber 
padccido  largn  tiempo  desarreglos  digestivos,  y  onlonces  la  enferme- 
dad  siguo  por  to  regular  un  curso  mas  agudo.  Si  se  quiere  una  prueba 
de  lo  que  sentnmosaqui,se  lohallara  en  lassiguientesconsideracionos: 
nnas  veces  hnn  nparccido  los  vomilos  dcsde  el  prineipio,  y  otras  nosa 
linn  manifcsUldn  sino  al  cabo  de  Teinlidos  meses y  aun  de  Ires  afios  dd 
enfennedad;  algunos  enrermos  se  ban  visto  obligados  a  suspender  su 
Irabajo  y  anna  ponerseen  cama  a  los  dos  6  tres  me^es,  y  otros  sola- 
mcnte  lo  ban  verificado  at  cab(i  de  un  cspacio  de  licmpo  que  ha  varia- 
do  cnlre  ocho.  dicz  v  veinlc  mcses.  En  un  corto  numcro  de  sugetosel 
curso  de  la  enrcrmedad  es  notable  por  sus  variaciones,  pues  se  ve  quo 
los  principales  sintomas,  y  sobre  todo  los  Torailos,  se  suspenden  du- 
rante un  tiempo  mas  6  mcnos  largo,  para  volvcr  mas  tarde  y  siipri- 
mirse  de  nuevo.  En  un  enfermoque  so  vio  precisado  a  bacor  la  travo- 
sia  de  Argel  a  Tolon ,  se  suspendieron  durante  toda  etla  los  vomitos 
que  tenia  diariamenlc,  y  se  reprodujeron  asi  que  puso  el  pič  en  ticrra. 
A  pesar  de  esta  mejoria  aparente  es  muy  raro  que  se  rccobren  las 
carnes.  aunque  sean  pocas,  y  se  ve  que  los  enfermos  se  desnieioran  do 
čada  vez  mas,  hasta  aue  vionen  sinlomas  violeotos  d  acelerar  de  nuevo 
los  progresos  del  mal. 

La  duracion  do  In  cnPcrmedad  cs  muv  variablc.  El  miiiimun  de  csta 
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iluniriou  (i}'ti;i4itlo  Uc  cuatru  mcace  en  los  veintilreš  casos  en  r|ueM 

tla  lljado  lil  ater>ci6n  con  cuidado  en  clta,  y  ct  maximiin  de  cuarent»T 

(los  mcses  6  trcs  unos  v  nicdiu.  En  nlginuis  ocasiones  cs  nitiy  difidl 

lijar  esta  duroeion  de  iinn  manera  eKarln,  porquo  sucic  ser  infiel  b 

mcmorin  de  \o»  eni-ermos;  pero  en  los  cnso«  rjuG  acabamos  do  citartc 

tom.iron  todad  las  precauciones  para  llef^r  a  obtoner  on  resultado  s^ 

puro,  y  a  lo  mcnos  no  dubemos  dudar  de  la  miicha  varicdnH  ([ne  poe- 

deii  prcHcnlar  los  divernos  casos  de  cancerdcl  cslomngo,  respeiMo  .ib 

duracioM.  KnLrc  Iob  i^iigotos  de  que  ncabdmns  dn  hahlnr,   siete  lian  es- 

tado  enfcriTios  por  espacio  de  mas  de  on  aho ,  tres  han  sucnmbido  M 

afio  dcspues  de  la  invosion  y  (odos  los  deraas  (quince)  murierOD  antH 

^i1e  este  ticmpo.  Eslos  licclios,  d  los  r|ue  cs  de  dcsGur  qite  se  agrepitn 

^iros  lan  oxaclos  eomo  efVos,  manilkslan  tjue  aun(]UG  ei  cancer  dete^ 

lomago  .<ca  uha  eiifermcdad  esencialmcnto  croniea,  sin  embar^o,  n« 

debe  cspcrar  qiic  se  prolonj^iic  la  vidu  miicho  mas  ^\e  iin  aiio  cuan- 

|do  l<»s  sinlomusson  bien  manilicslos.ror  ullimo,  en  cnanloal  ičrniJno 

Itnedio  general  de  La  duracLon  ha  sido  en  eslos  casos  de  nuJncc  nne«ei 

(^  ona  rraccion.   ■' -•" '"•    ''"^<--»"'  •  .-y-'.^  "■      * 

Kn  liis  dcmas  obscrvacioiiPs  ouya  analisis  arabamos  de  dar.  so  ha 

ermtTiadv  la  cnfenncdad  por  la  raucrto.  iSe  drhera  consideraral  cm- 

[cer  delcslomago  como  unacnrerniedad  csenrialinontemortDl?  Mnclio« 

laniores  crocu  lo  contrario,  y  l>ay  algunn^  que  han  ciUido  ciertns  h^• 

(chos  (|ue  al  parecer  vienen  en  apoyo  da  s\i  opinion.  HaOe  muv  poco 

[todavia  (]uc  Barras  se  baesfnrz.uio  en  dpmnstrar  In  curabilidad  ileesb 

enfermcdad;  pero  es  menesler  decir  qiie  los  hechos  cilados  por  esl* 

jvtitor  y  por  los  que  lo  han  preccdido.  eslan  tejog  do  ser  rnricliivenlet. 

I  En  sonacjantes  casos  os  cnando  se  debcrian  rcr^rir  las  nbsrrvTicinna 

[con  los  mas  esLensoa  pormenores,  y  precisamenlc  las  quQ  mi  han  cib- 

idoen  favOr  de  su  opinion  no  ticnen  tos  caraclcres  nocesorios  p.irs 

I  eonvoncer.  En  un  caso  so  dice  qiic  Iliipiiviren  reconocio  por  el  l.ictn 

Um  infario  del  ptioro;  puro  ya  hc  sabo  cuan  difitii  es  rocoiioeer  el  esta- 

lilo  dul  ptioro  cDoiido  no  liay  nin^tin  Uimor  circimsorito,  v  nadnpnieba 

|4]ue  en  eslecaso,  qtie  |wr  lo  demas  no  se  hallaba  caracierizado  maj 

que  por  dolores  lancinantes  y  vdmitos  inmediaUimente  dcspuos  deba* 

|l»or  coinido»  el  piloro  prcsenlasc  vcrdadcramcnlcun  luniof  canccrMo. 

i-En  otro  sugelo  se  oncoritro  uii  Uimor  hado  el  fondo  mnyor  del  estiv- 

mago  ,  h>  quo  no  hm  to  inas  comtiii ;  pero  aun  ndmiLiciido  que  eiU 

■liimor  perleneciesc  al  esLotna^o«  esle  hecho  nada  probarUi  en  Tavor  d« 

la  onrabilidad,  pueslo  quu  no  bubo  curaclon  sino  uu  siniplo  alivioquc 

ba  podUIo  muy  bicn  no  ser  mas  que  pusajero.  En  suma,  podemo;;  derir 

i|iiu  de  nin^'un  modo  »o  halta  dcmostrado  que  el  canccr  del  c&t6m»g0 

-<>;  liaya  Icrminado  niitica  por  la  curacion. 

Con  mucha  freciiencia  a  nna  Hegmasia  de  los  vias  aljn*n^  vivoTi 
|t-omosu  ha  dicbn  ya,  d  aprosurar  la  terminacion  Tatal. 

(4]    ileiiio'«  lialbdo  un  c-if>o  en  quc  In  duracion  ha  sido  šolo  df:  iJo^  me»e^:  pm 
nb  BOS  ha  poriKido  <]ue  su  faullu  btuD  Njadu  Is  čpoca  de  la  invasion.  *     — 
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V. — L««iontta  anatfonilcaH. 


'En  h  fil>prlura  (IrI  abdomen  se  enrnentra  el  estomnpo  atrei^hatfo^m 
Ly  DODs  parltctilarmente  en  la  region  pit6nca  qt)e  cs  In  linica  qnn  e»Ui\ 
llp:una&  vcces  coniraida  de  sucrle  (|ue  parcccqticel  cslomagosc  holli 
L««Lrangu)a(lo  en  e.\  canlins  jel  piloro.  Pcrn  hay  rasos  por  et  contrnric 
l«n  que  su  \'nlutnen  ae  balla  muv  aumenlado;  y  estos  co&osson  Ia8qtierl 
iliomos  Lonido  tanlas  veces  ncasion  de  citni%  y  hemos  descrito  con  eM 
^nombre  lic  dilatacion  dH  estomago;  por  !o  cua!  cs  inulit  volvcr  a  hajj 
blar  tlo  clln  aqin.  En  inii;  pocos  iiidiviiluos  (en  ofocto,  de  treinta  y  dofl^j 
.  nbsGrvaoionGs  šolo  se  ho  encontrado  asi  en  tres)^  se  prcsenla  con  sua 
HdimenjionRS  j  Hgura  normalca.  ^>;*  M'  ' 

H  Si  sp  Irala  ile  comunicar  movimienlos  a  estc  6rgnno .  se  noti  don 
^ObastjinU*  frrn^uencia  (jiie  lia  conlraidu  adhefencim  con  algiinoa  de  los 
(>rgano8  inmodialos;  asi  succdid  on  nueve  de  los  casos  qne  hemos] 
analiviadrK  časi  siempreeslas  adberencias  se  verilican  con  el  higado  6 
m  el  pancreas,  y  aun  con  ambos  a  la  vez.  Cuando  a^uellas  unen  el' 
esLomajTo  con  el  hi;?ado  corresponde  la  parleaCeclada  al  lobulo  medlo;> 
pero  si  se  f;stablec«n  las  adberencias  entre  el  est6ma^'n  y  e)  pancreas, 
folonecs  ac  efccluan  entre  la  pared  poslerior  dol  cslomnjjo  y  la  glan- 
diila,  i!inicdia(ami?file  debajo  de  lacorvadura  nienor.  SoIo  en  un  casO' 
se  bnllaba  adlierido  el  eslomago  al  colon  trasverso  en  un  piinto  proxi- 
ino  a  la  cnrvndura  derecha  de  esto  intestino.  Por  ultimo  ,  la  capsulaf  i 
siiprareiial  derecha  tambien  puede  contraer  adheronctas  con  el  estd- 

rago  eancernso.  ' 

Sucede  tambien  quc  algunas  voces  qt>e  so  pone  canceroso  cl  liga- 
mento  que  iinc  cl  eslomago  con  el  higado  6  mas  bien  el  cpiplon  gasiro*  < 
bepalico,  en  cuvo  caso  se  halla  su  movilidad  complelamenle  deslrai- 
da,  circiinslancia  que  conriene  mucho  notar,  por(|iic  rc&ulUi  de  los 
hecbos  que  niinoa  ha  coincidido  la  dilalaclon  del  estomago  crm  csta 
allcracion  del  nmcnto  gaslro-he|>alico.  En  semojantc  caso  so  balla  ma»' 
brcn  retraido  aquel  drgano  ,  como  ea  facil  de  conccbir.  En  efecto  *  ya' 
bomos  y'\iliy  q(io  para  quc  ladilatacion  Ueguc  a  on  grado  considorablo, 
era  menester  qne  la  corvadnra  menor  pudiese  descender  tanto  qiit>  so 
situase  al  nivol  y  aun  debajo  del  ombligo;  pero  cnando  la  matcria 
cancerosa  ha  invadido  el  cpiplon  gastro-bepatico,  eslc  se  pone  duro, 
no  es  lensihlt!,  y  no  permile  cl  descenso  del  estomago.  Es  cicrlo  qoe  en 
nn  catto  do  dilatacion  mediana,  habia  algnnos  lumnres  en  cl  ospesor 
de  esle  epiplon;  peroeran  pertueikis  y  estaban  disLantes  unos  de  ntrn» 
y  no  so  oponiao  a  su  cslension. 

El  csidmago  presenla  al  eslcrior  una  durcza  qiic  liene  su  asfenta 
principal  en  la  corvndnrn  menor.  v  que  algunas  vcces  kc  dirige  h5cia 
el  fondo  mavor;  pero  disminuyendn  conforme  se  aproxima  a  P5te  iil- 
tirno  punto.  Con  rrocuencia  se  ve  que  la  membrana  miiscularprcscula 
anchos  bacccilloscn  rclicvc  debajo  de  la  membrana  pcritoncal. 


Pero  dnndc  principnlincnl«  las  Ifisiones  de  esle  rirjrano  tionPTi  mr 
aspccto  nolablo  es  on  el  interior.  Rl  asienio  de  estas  lestones  en  Im 
ireinla  y  tres  casos  qiie  hemos  analizado,  ha  sido  conslnnlementeel 
piloro  y  In  corvadura  mfinor.  6  a  lo  menos,  si  lian  invadido  olros  pun- 
tos.  siempre  eran  mas  adelantadns  y  profundas  en  nqueltos  qiH>  aca* 
bamos  dc.indicar.  En  los  dinz  v  nueve  casos  analizados  por  Loiiis , 
asiento  del  cancer  iiio  nueve  veces  en  el  piloro;  scis  veces  en  la  co 
vadura  menor,  y  solaroenle  tina  vez  en  čada  una  de  laspartes  sif^iiien' 
tes.  la  corvadura  mavor  cerca  del  piloro»  una  porcion  de  la  cnra  anlo- 
rior,  el  Icrcio  medio  y  la  milad  derccha.  Por  lo  quc  a  nosotros  toča, 
hemos  reunido  en  In  apreciacion  precedente  el  piloro  rnn  la  corvadu- 
ra monor,  porque  era  sumamente  raro  t]\ie  esleorificio  esliivieseafec- 
tado  sin  que  se  eslendiese  mas  6  menos  la  lesion  siguiendo  esta  cor- 
vadura. 

Cuando  el  cancer  afccta  esle  iiltimn  pnnto  tiene  por  lo  regultf 
lendencia  a  invadir  la  pnrle  pr6ximade  la  pared  poslerior:  es  raro  qiie 
avance  hacia  la  anterior.  y  algunas  veces  rodea  enlerarnente  al  esio- 
mago.  Sin  prelender  que  sea  slempre  este  piiiito  el  asiento  del  cancer 
del  estoma^o.  v  conviniendo  en  que  hav  cierlo  ntirnero  de  casos  » 
que  la  Icsion  ocupaotros  puntosdc  esle  6rffano»  dehemos  hacer  nolar 
esta  cslremada  predileccion  porla  corvadtrra  menor  y  el  piloro,  po 
que  este  es  uno  de  los  mavores  ar^iimenlns  ffiie  se  puedcn  oponer 
los  que  prclenden  que  el  r.ancer  es  una  conseciiencia  de  hi  inllamacio 
En  efeclo,  no  es  en  la  corvadura  menor,  sinn  liiicia  la  corvadura 
yor  y  hacia  la  luberosidad  dondeordinariamentc  semaniliesta  loi 
irnacion.  y  aunque  se  haya  dicho  que  esla  ha  podido  prnpnpnrsp 
medio  de  los  vasos  linfalicos,  parecera  a  lo  menos  bien  sorprendeii 
quG  la  lesion  conceroKa  respele  siompre  6  časi  sierapre  el  pnnto  de 
(ionde  precisamente  habria  |>ariido. 

Si  6xaminamoB  almra  la  membrana  mucofa  del  estomaf^o.  cncoi 
iraremos  que  esta  nrdinariamenle  alterada  ,  roja,  amnraiada,  rebla 
decida  y  amamelonada  y  con  al^unos  signos  de  una  inflamacion  en 
niča  a  poca  dislancia  del  puiilo  ocupndo  por  el  cancer;  pero  tftmbi 
en  olros  casos  se  hatla  sana  hasta  los  puntus  atacados  por  el  cancer. 
por  consiguienlo,  si  bien  se  piiede  decir  quc  en  una  epoca  mas  6  m 
nos  avanzada  de  la  enlermedad  viene  a  agregarse  cierlo  grado  de  in-^ 
llamacion  a  la  afeccion  canccrosa,  este  no  cs  nn  molivo  pnrn  inferir 
qne  el  eanccr  es  de  oriiien  inllnmalnrio. 

La  membrana  niucosa  prcsenla  en  el  silio  que  ocupn  el  cdnccrdot    i 
direrenlesaspeclos.  Efectivamcnlc.  unas  veces  no  ofrcce  ninpnnn  sttM 
liicion  de  conlinuidad,  y  oirassc  obvcrvnn  en  ella  ulceras  mas  6  m<>^^ 
nos  estensas.  De  Ireinln  v  dos  casos  en  que  se  ha  descr)lnexnclin)rn- 
le  el  estado  de  esta  membrana*  šolo  en  nneve  lallaban  l,ns  iilri»ri»s.  Ut 
»Ueracion  qne  prcsonta  en  eslos  ultimos  cnsus  es  inuy  notiihU?,  pne« 
esta  membrana  aparecc  aljiunas  veces  lan  enpros;id:i ,  qm:  hc  U  h-i 
vislo  <ijuc  loaia  tres  unuatro  vecus  su  grosur  ordinariv*  tia^  sicm 
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eftta  formada  por  iina  sustancin  dura.  de  color  blanco  azulado  u  lige- 
ramenle  n^risado,  sensi-trasparente.  de  corle  liistroso,  qnebra(tizn  y;^ 
que  aipunas  veces  cruje  bajo  cl  escalpclo.  En  cierlos  casos  »e  enruen-' 
Iran  en  ella  mancha«  rojizas  y  de  color  de  rosa ,  6  lan  šolo  amarillen- 
tas,  qi)e  al  parecer  indican  la  formanion  de  algunos  vasos  capitarcs.<| 
Finalmente,  en  lodos  los  puntos  en  que  ta  membrano  mucosa  presen- 
ta  esta  lesion ,  estn  muf  odberida  al  lejido  sub-mucoso^  del  quei 
muy  dificil  separarla,'    •it 

Las  mas  veces  hay  una  tilceracion  (\\ic,  varia  mucho  en  eslension, 
pueslo  que  piicde  nciipar  toda  In  corvadiira  menor.  6  soIo  una  lercerikj 
6  cuarta  parte  de  esle  punlo.  Algunas  vcces  esta  deslniida  la  mncosa 
en  nnaesLcnsion  considerable;  asi  es  que  en  un  sugeto  fallaba  en  lafl 
cinco  seslas  parles  del  eat6mago:  pero  en  este  caao,  aderaas  de  loa 
progresos  del  cancer,  hnbo  un  reblandecimtento  indamaloriod  no  in: 
flamatorin,  que  cstendiendose  mucho  deslruvo  la  miicosa. 

Cuando  csla  membrana  so  ha  ulccrado  iinicamenle  por  los  propre- 
80S  del  cancer,  al  llegar  al  punto  ocupado  por  la  lesioii  cancerosa, 
aun  antes  ,  loma  el  aspeclo  anteriormente  descrito;  despues  se  hali 
prorundamenle  corroida  ^  enleramcnte  destruida  en  tm  ospacin  mafli{ 
o  menos  grande,  v  viene  a  terminarse  a  los  bordes  de  la  ulceracion,^ 
bien  adrlfrnzandose,  6  bien  por  el  conlrario,  en^rosandosc  nolnble*^ 
inente,  y  formando  en  esle  ultimo  caso  bordes  elevados  y  salientes.  Ka 
lin  siijrelo  habiasolo  una  erosion  de  ta  mucosa.  que  no  eslaha  alleradaj 
al  redednr,  y  parecia  que  babia  sido  destruida  por  un  simple  desgaste..f 
K\  lejido  8ubyacente  estaba  evidentemente  canceroso.  A  reces  lambiec 
esla  membrana  lorma  en  el  borde  de  la  ulcera  una  especie  de  feslones.i 
como  &i  cstuvie»;cdislacerada  mas  bien  que  destruida  por  un  trabajOi] 
organico. 

No  son  menos  notables  las  alteraciones  que  presenla  el  t^ido  sub~ 
mucoso.  Cuando  no  hay  ulceras  6  los  punlos  no  ban  sido  invadidos  por 
el  irabajo  de  ulceracion,  se  le  enciienlra  mas  6  menos  engrosado.  EitJ 
efecto,  su  engrosamiento  puede  variarde  2  a  lii  6  H  miiimolro8.  Por« 
lo  general  es  consislente;  no  obslante,  en  un  caso  era  blanco:  pero  cn^ 
otros  muchos  ofrecia  una  oonsiiilcncia  nulable,  basla  el  punto  de  ha-n 
rersequebradizo,  y  en  un  sugcio  (enia  una  dureza  časi  carlilaginosa.r 
Rn  somejanles  casos  es  en  loa  quo  el  lejido  canceroso  cruje  bajo  el  e»f 
ratpelo,  v  cuando  se  ha  admilido  la  existnnoia  de  un  cscirrn. 

Modilicndo  nsi  oste  lejido  esta.  como  hcmos  dicbo  mas  arriba  .  casii 
sicmpre  lan  adherido  a  la  mucosa  quc  os  muy  dtfifiil  sepurarle,  y  si  «1- 
guna  vez  se  halla  algn  movil  es  purque  la  mucosa  parlicipa  pnco  de  la« 
alteracion.  El  color  de  esle  lejido  varia:  ;nmqMe  es  ordin.iriainenla 
blanco,  puede  sit  algunas  veces  blanco  agrisado,  de  color  de  rosa, 
amarillento,  binnro  de  leche.  o  llnalmenle  azulado.  Kn  cierlo  numeroi^ 
de  casos  se  encuentran  reunidos  on  mavor  6  mcnor  numcrn  cstos  di- 
vorKos  malices,  de  suerle  que  nI  lejido  parccc  salpicado  de  ellos.  Mu-ij 
clias  vcces  se  prcsenta  muy  brillaulc  mi  rorle,  y  en  algunas  orasiuncs 
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r8tA  somliindo  do  mnncho«  de  color  male  que  resallan  sobre  el  tonAn 
brillanTi^  Rntlos  c<t^oscuyn  ob^^rvacion  Itemos  tenidoa  la  risLa,  cl  te- 
jido  cfA  consisU>nte ;  brillanto,  quebriidi7o  en  la  ratlad  de  su  espesor. 
•il  pnso  (tni>  cii  el  piinin  en  qii(?  se  reunin  con  I<1  liinica  miisoubr  se  ba- 
Ilnbn  nnxiiilfi  v  se  arercnba  nI  cstario  nflrmnl;  pero  yn  volvercmo«  a  ba- 
blar  d(>  este  horbo  inlorcsante. 

En  vano  se  bu»r»«  en  el  lejido  asi  allerado  regli^osde  eMructur^ 
piics  casj  siempro  se  Imce  m.is  6  menos  perfectamenLe  homogooeo,^ 
(tnandn  no  In  čutiti,  pftpor^tic  la  alleracion  qiio  acabamos  de  descrUil 
no  \p.  hn  invadidu  smo  por  porciones.  Puro  lo  que  hay  sobrc  todo  di| 
no  dr^  llnrnrtr  la  atencion,  son  los  tabiques  que  envin  al  cr^pesor  del 
membrana  mn^ciilar,  dnnde  penetran  perpendiciilarmente.  Bslos 
biqnps  apiH>ximados  v  dispuestnsinas  6  menos simetricamente,  foroiA— 
a  fecett  una  ettpccre  i\e  deparnciones  en  quo  se  hallnn  alojatlos  el  tejid?^ 
miisciiiar,  <{ue  en  fteinojanlecaso  esla  sienrtpre  nnlablemente  alterado. 
Son  blancos,  rcsUtentes.  scmejanles  al  tpjido  celular  mas  6  menoi  < 
i\uret'U>o ,  y  van  li  lijarse  hagta  en  la  lunica  peritoucal.  Cuaiido 
nn  Mric  pi^rpendicular  a  la  pared  del  estomfijio  ,  so  ve  quG  sobre 
PRlnK  t:diiqtii*s  de  un  modn  dislinto  del  lejido  sub-muooso.  A  veccs  ttP 
encueiUra  Hsic  leji<lo  inHItrado  de  serosidad  mas  6  mcnos  Inrbia  ;  aun 
purnlf^nla.  ^H 

V.n  los  piinInR  oniipadoR  pof  lina  iilcera  puede  no  hallarso  corronMl 
el  lejido  subrniieoso  ntas  qne  en  muy  pooa  profnndidad.  prc»enlan- 
do^e  entonee^  pnr  dcbnjo  blanco,  6  blanc«  nc^ruzcou  opaco.  Al^una 
veces  SRti^  onnvcrtido  en  mayor  6  menor  esteiision,  en  un  detrilii 
renieionio  6  lividn  qno  forma  flbimenlos  lodavia  adherenies,  qHo  na 
dan  en  el  a^iia  verlida  M>brc  In  nlceraoion.  En  fin,  en  un  gran  ntii 
de  casos  la  ntceracion  le  ha  invadido  lodo  y  la  membrana 
ijneda  al  dosciibierlo. 

I>a  tnnica  muscular  csla  siempro  hipcrtroDada  en  m&yor  6  meno 
eetensinn,  !'i  no  8erquo  el  cdncersea  mwy6upcrficial,  comose  veri( 
en  un  siigelo  en  quicn  la  membrana  miicoM  era  la  unica  quB  se  ba 
Ilaba  de^eneradn.  Su  e^pesor  varia  de  ^2  a  5  6  6  milimelrt^s.  pem 
mas  considnr:ible  en  cl  puiilo  ociipado  por  el  canccr,  donde  lai«  lU 
vjenen  ca«)  stempre  h  confundirse  en  ud  lejido  boroogeneo  y  sin  e»- 
Iructnra,  quo  presenta  en  cuanlo  a  la  cpnsiBtcncia,  color,  homogeiMsi- 
dad  y  aspecto  brtllanle  los  mismos  caracteres  que  hemos  encontrMlo 
en  el  lejido  precedenle.  Sin  embargo,  en  cicrtos  cnsos  lodavia  ion  vi-^' 
sibles  laR  llbras  muscutarcs  en  el  ptinlo  oeupado  por  el  camu^r,  per 
ofrecen  de  nn  modo  evidente  ta  degeneracion  de  qiie  acabamos  i 
hablar. 

Si  se  examina  la  lunica  musciilar  alejandoiie  del  cenlro  de  la  alle- 
racion.  se  v6  que  al  rededor  su  de(leneracion  ce*a  časi  siempre  dft  bo 
modo  repenlino,  v  solamente  quedH  en  sns  fibras  nna  stmplo  liiper- 
lrort;i.  Kn  alfitmos  casos  se  la  ha  vi.slo  bomojtr^nea  v  opaco  en  cl  centra 
del  lejido  allorudo  pi-cscalando  fibras  disiinla^  de  culor  ;;iis 
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en  la  i:ir<:nnrerencin»  j  qae  recobralia  sns  caract^res  normates  en 
cuando  pnsabn  ilc  clla. 

Cuando  hay  ulreracion  he  aqui  lo  que  sucede  a  la  membrana  miis- 
cular:  a  verns  esla  destruida  en  sii  ospcsor  (otnl  6  parcialmente«  y  a 
veces  tan  šolo  doscubierla.  En  uno  y  en  otro  caso  las  libraii  loman  uo 
color  blanco  npaoo  7  se  canfundcn  conforme  ae  acercan  al  cenLro  de 
\s  ulceracion;  pem  adcmas  nn  el  primero  esta  cortada  de  pronto  y 
mus  6  men  o  8  ro^utormenlc  la  membrana  miisciiiar,  y  no  quedan  ya 
vestij^ioa  de  clla  on  ol  Icjido  alterado  (|uc  forma  el  fondo  de  la  ulcera- 
cion^ Gn  un  caso  sucedio  ima  co-ki  notablo«  y  es  que  las  libras  muscu- 
laros  se  veian  perfcctamente  por  loilas  parles.  y  šolo  cuando  llegabau 
•i  \o&  limitcs  de  la  alteracion  cancerosa  cambiaban  rcpenlinamenle  de 
naturaleza,  de  suortc  que  antes  de  penetrar'  en  ella  lenian  todos  sus 
caraciores  normales,  y  ae  hacian  inmediatamenlft  blonra^,  brillanle* 
y  qtiebradizad,  im»  nna  palabra,  presenlnban  esa  trasfonnacion  de!  lo- 
jido  ya  indicada  al  hablar  de  la  mucosa  y  del  Icjido  submuco^n.  Kn 
olro,  en  vez  de  ser  el  color  de  la  membrana  muscular  blanco,  azulad» 
6  coniciento,  se  parccia  al  de  la  Icla  de  cebolla.  '  ^r.^ 

AunqDe  mas  alla  de  la  lesion  r<^robra  la  membrana  mnsenlar  m 
oslado  normal  on  cuanlo  a  la  floxibilidad,  color  v  cslrucUira,  t-ou^tervn 
un  engrosamienio  eonslderable  en  una  eslension  mavor  o  meiior  del 
estemago.  Las  fibras  son  gruesas  y  (orman  IvacecUlos  bien  distinlos, 
qiie  se  marcan  debajo  de  la  membrana  mucosa:  |iern  toduvin  mas«. 
eomo'yi)  queda  dicho,  debnjo  de  la  membrana  periloneal.  ALRtmas  vc- 
ce«  ocupa  estle  onprosamiento  loda  la  eslension  del  eslomaj^o,  pero  lan 
ma»  va  disminuvendo  a  incdida  quc  se  aleja  de  la  tesion,  y  aoaba  por 
dcaaparecer  bacia  el  fondo  mayor. 

Si  bien  es  cierto  que  la  bipertrotia  de  la  membrana  muscular  de-' 
pende  sin  duda  en  ^an  parte  de  la  detencion  mas  o  menos  prolon;;ada 
de  las  materias  en  el  piloro  y  de  los  osfiierzos  repetidoa  para  vomilar,« 
sin  embarjro,  es  evidente  que  esta  nn  es  lo  imico  cnus.t,  porq«e  en  Ina 
c-asos  en  que  se  dcbiora  ientir  inodianamctUe  su  infliiencta«  ^e  ba  visto 
a  la  membrana  muscular  notablementc  enjn^osada,  y  per  olra  parle, 
en  doude  mas  se  maniflesla  la  hiperlrafla  ea  en  los  puntos  ocupados 
por  la  iGsion  y  donde  ae  creelua  el  trabajn  del  cancer.  ^ 

No  soliiniente  en  las  parcdes  del  psUimago  es  donde  se  presenlan 
eslas  lesiones  dola  me-nibrana  muscular.  sino  que  cuando  k1  cunct^r 
nciipa  un  silio  pr6ximo  al  nardias,  y  con  major  raion  cuando  esle  ori-- 
Dcio  esta  afectado.  la  membrana  muscular  dol  e:s6rai:o  [mrticipa  d«  las 
leaioncs  y  do  la  bipertrofia  de  la  del  csldma^o.  y  mucbas  vcces  basala 
mucha  allura. 

En  el  mayor  numrro  de  casns  ctisle  un  lumor  formado  por  el  en-  \ 
jErrsaamienlo  de  las  tojidos  mucoso,  submucoso  y  muscular ;  qiie  osle 
iHOier  qiie  varia  en  cuanto  a  su  grosor  y  ocupa  la  eorvadura  roenor  6 
sus  inmediacioiics,  acercandose  al  piloro  y  mas  rara  vez  al  cardias,  ba 
(»rasionado  Ig  dureza  qnc  se  pcr«*ibia  duranto  la  vida.  Tambien  vcmos 


ma- 


84A  BNFERMEDADES  OE  LAS  VIAS  DIOBSTIVAS, 

que  la  ulcerncioii  nnoba  por  npoderariie  de  estos  tejidos,  empczantlo 
por  lu  mucoso,  qne  pnedo  ser  la  nnicn  dcslruida,  y  dcjar  al  deseo- 
brerto  el  tfljido  stibiuiicoso  mas  6  menos  allerado.  Mas  ndelanle  es 
corroido  v  dcspiies  conipletamciite  dcslruido  este  misino  tejido  su 
muGosn,  v-  por  iillimo,  h  membrana  musciilar  acaba  por  parlicipar 
esta  destruccinn,  de  snerte  qi)fl  golo  queda  la  lunica  peritoneal. 

(.a  membrana  muscularesla  sicmpre  menos  destniida  que  las  par- 
les  que  la  ctibren,  de  siierte  que  la  iilceracion  es  mas  u  monOR  estensa 
h  medida  nuc  se  acorca  al  cenlro.  Ya  hemos  visto  en  el  nrliculo  de  I 
l*EHFOtur.ioN  DRI.  estAmaco  lo  que  Bucedia  cuando  la  membrana  peril 
neal  aeaboba  pnr  ser  destruida,  y  los  resutlados  quc  eslo  tiene, 
que  trn  organo  inmediiito  tapaba  6  no  la  abertura  accidonlal. 

En  cicrtos  casos  esli  de  tal  modo  dispuesla  la  bipertroHa,  que 
ptiede  docirqiie  no  hny  tumor  a  eausa  de  que  el  engrosnmtento  esta, 
por  decirlo  asi,  gontTalizado.  La  mucosa,  el  tejido  sLibmucoso  7  I 
membrana  miiscuiar  torman  tres  capas  gruesas  y  consistenles,  q 
parliendo  de  la  porcion  pil6rica  van  adcl^zandose  hacia  ol  fondo 
yor,  lo  qiie  hace  qiie  el  drgnno  presente  ontonces  paredes  duras,  qui 
no  se  deprimen  liasta  ponerse  en  conlaclo  cuando  cl  cstoma^n  csi. 
vncio.  y  que  conscrvaii  basta  cierto  punto  su  corvadura  cuando  se  le 
divido. 

Variedades  del  cdmer  del  esiomago.     Gn  la  variedad  encefalcides 
cerebriforme,  el  lejido  submucoso  es  mas  blando.  se  observan  nudo 
sidades.  engrnsamiento  difuso;  el  tejido,  de  un  aspeclo  rojizo  por  pl 
cas,  se  haoft  binnco  mate  y  se  deja  invodir  por  una  materia  semf^jaiiti 
a  la  sujitanria  blanca  del  cerebro.  En  esta  tarledad  se  observa  sobre 
čara  interna  del  osl6mii;^<>  cscrcccncias  blandas  y  fun^osas  que  »a 
gran  con  Tacilidad.  Se  ba  visto  lambien  $nlir  del  tejido  submiicoso  un 
pei^tiefka  cantidad  de  liquido;  cuando  oste  es  abundante,  adquicfe 
tejido  una  apariencia  gelatinnsa;  contenida  on  las  areolas,  hace  que 
denomine  a  eslc  cancor  gelatini forme,  coloides  alveoiar. 

Vernois  (J)  ba  obscrvado  un  caso  muv  iiolable.  Kn  fln,  si  la  tum< 
facclon  es  irrei^Hlar.  blanda,  semcjanle  a  gruesas  vegelacioncs,  se  de 
nigna  a  la  enfermedad  con  la  denominacion  de  fangus  u  honrfo  ctmce 
roso.  Sin  negar  absolutamente  que  se  puedan  producir  de  proalo  e^la 
diversas  variedados,  diremos  que  en  todos  los  casos  bion  obsenri 
q(ie  tenemos  analizados,  todo  ba  sucedido  como  acabamos  de 
ner;  que  los  liechos  conlrarios  son  por  lo  menos  muy  raros,  v  que  poi 
consiguionle  estas  formas  particulares  no  parecen  ser  de  grande  iro 
portancia.  Lo  mas  digno  de  llumnr  la  atencion  es  la  dcgencracion  d« 
direrente!f  tejidos  on  una  su-«lancia  bomoi^enea,  sin  eslruclura  distin 
ta,  qiie  invade  sncesivamente  las  parles  circundanles. 

Cuando  no  hay  ulocracion,  siempre  es  en  el  centro  del  cAncer 
de  einpieza  el   lojido  a  prcsenlar  el  aspecto  blanco  male  y  a 
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puiilos  meiios  iliiros;  pero  al  rcdedor  se  encuenlra  sicmpre  un  l<>jido 
blanco  fizulado.  brillanle.  i]uebraJi£0  y  a  veces  serni-Liasparcnte.  Si  e1 
cunccr  csla  m(]y  poco  uilcIuiUado,  si  no  afecla  mns  que  tniii  šola  luiii- 
ca,  jior  ejeinplo,  la  muco&a,  como  se  ha  observado  en  un  caso,  šolo 
86  nolan  ealos  ullimos  caractores.  Cuanrio  la  ulccracion  hn  invadido 
las  i»arles»  se  observa  un  su  cenLro  ol  color  mate,  Un  reblHrideciinien- 
lo6,  til  aspecto  rosado,  elc,  y  aiin  se  pitede  ver  en  su  coiitnrnn  Ins  leji- 
dos  particulares  de  que  acabarnos  de  hablar.  Parece,  pnes,  ijiie  lodo  se 
renne  para  probarnos  r|iie  !os  tcjiilos  nfecLndos  de  cancer  se  Irasforman 
primeramenle  en  esta  tnaieriu  uzulada.  qnebradiza.  brillanle  y  semi- 
Irasparenie;  que  hasta  una  čpoca  cnus  adelantada  no  prei^cnlsn  el  asd 
peclo  de  tejidoB  roblandecidos,  fungosos,  eLc,  y  en  e.sla  dcgeneracion 
sucedc  alguna  cosa  pureoida  a  lo  t^uc,  heuDOs  notado  en  la  Ira&rorma- 
cioD  tuberculo:^').  Tal  vez  so  i'i(araii  al^'iinas  HscepcionfM,  pero  no  se 
puode  ncgar,  en  ri:tta  de  los  hoclios  precedenlen.  tue  mio  sea  la  regla 
general.  }■    i',m:.',i  i  »j  „  ,  .■,:,i    . 

En  cuanto  al  punto  precisD  por  donde  empieza  estn  degeneracion,, 
le  encontramos  las  mas  veces  eu  lu  niucosa,  nue  tiemos  vislo  esclusl^ 
vamente  arectada  en  un  siigelo,  y  que  es  ta  primera  qiie  se  ulcera. 
Pero  no  sucede  sicmpre  asi.  porque  on  olro  uugelo  se  ba  oncuiilrndo 
la  mucosa  perreclamonlc&aua,  al  pašo  que  por  dobajo  estaba  šolo  al- 
terada  la  superiicie  del  lejido  submuoosu,  y  en  e»te  ullimo  as  evidente 
que  la  lesion  no  habia  podido  principiar  por  la  mucosa.  Rs  vcrdad  que 
a|i;unos  auLoros.  y  parliciilarmente  Andral,  creen  que  la  membrana 
mucosa  ha  podido  presentar  en  cicrL.t  epoca  una  ulleracion  que  luego 
iia  desaparecido;  pero  en  et  stigelo  de  que  se  Irala  la  lesion  era  loda- 
via  incijiienle,  la  mucosa  no  iiabia  tenido  manifieslamenle  liempo  de 
volver  a  &a  eslado  nurmal,  y  so  iiubleran  enconlrado  nocesariamente. 
si  esla  opinion  fuese  fundada,  al^'unos  vestigios  de  innainaciou,  aun 
ciiando  no  fuese  sino  en  el  color  del  lejido. 

Respectu  a  las  malerias  contiE^nidas  en  el  eslomago,  se  puode  decir 
que  vanan  segun  los  iudividuos.  Aunquc  por  lo  rcf,niliir  son  abundan- 
ies  en  los  que  lienen  una  dilalacion  del  estomago,  pueden  muy  biea  no 
consistir  en  olros  mas  que  en  una  corta  canlidad  de  mncosidades.  Con 
raucha  frecuencia  se  halln  tambien  un  liquido  cspeso.  negruzco,  se- 
inojnnle  al  hoUin  desleido^  a  los  posos  de  caTo,  6  pardusco  como  cho- 
coUte;  Uil  es,  en  liu,  como  le  heinos  vislo  en  la  maleria  de  los  vomi- 
los.  Algunas  veces  sou  las  mucosidades  lan  cspesas,  ()ue  se  despren- 
den  con  baslauLe  dinciillad  de  la  superficie  do  ta  mucotta.  En  un  caso 
cuya  observacion  teuemos  6  la  vista,  habia  una  mediana  canlidad  de 
materla  negra,  liquidar  en  medio  de  la  cual  se  onconlrabari  Tnigmen- 
tos  negruzcos  solidos,  que  su  reducian  focilmenle  a  papill.i,  y  presen- 
tab.iri  baslantc  bicn  el  aspeclo  de  una  criadilla  de  tierra.  Como  se  vč, 
esla  maleria  se  asemeja  mucho  a  lu  melanosis  que  se  observa  en  los 
diversos  lejidus,  y  esle  heclio  viene  en  apoyo  de  la  opiniou  de  los  que 
miran  a  la  mulanosis  como  formada  de  sangre  alterada.  Todavia  es 
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iiMic)ii)  tmisi  r.iro  cticoiUrut*  on  el  osU^mago  vcitlatlnms  coii^uUm;  sin 
oniburi^o,  esto  se  veriHca  n1f;iin»8  vcces  aun  ouando  dnronte  la  vid;i 
nu  se  liaya  presentailo  litMiintumu^sis  propiaiiienle  dicliu.  Si  liiibiejie  Ua- 
i)iiln  ^Msirorra^i!!  los  coagiilos  pucilon  ser  enormes. 

HhI1.ii-(miio8  que  &6  ve  con  ha^iLatiLe  freciicnoia  la  dajetieradon  can^ 
cerom  de  los  6rg(tnos  iniMitidto8,  y  parlicuiarmentc  del  hi;;ado.  tjue 
forma  el  foiido  de  las  ulccras.  6  ifue  pcrmaneciendo  perfectaineiiCe 
libre.  presctiUi  placas  de  materia  cancero^a;  la  del  pancreas*  de  la 
CtipKiitu  siiprarennl  derecha,  de  las  paredes  dol  colon.  y  nlguitas  veces 
de  ta»  mt^inas  veiias.  de  lo  iiue  liu  refcrido  un  ejemplo  noUble  cl  d(K- 
Lur  Prcssal  (1)  y  ISieineyer  du  \oa  f^auKlios  linfaLicos;  la  deeeoeracioa 
del  epiplon  gaslro-liepalico  de  que  hctnos  hablado  ya;  cdocere«  en 
ulroH  4^rgano!i,  parliculiirmente  on  el  ulero;  en  lUi,  en  algunos  cmos 
uaa  perroracioi)  del  et^tomatrn  que  hace  comunicarla  cavidnd  de 
urgano  con  ol  {leritoiiou  6  el  colon  trasverso,  y  i]ue  Rokitanski  Iia  ti 
cluidn  eiitrclas  ulceras  pciToraiiles  deleslomago  (2). 

K\  cancer  alveolar  6  coloides  iuvade  čada  vez  los  organos  iome-] 
diatos,  pero  prodne«  con  facilidad  la  degeneracion  difusa  del  peril 
neo  y  la  bidropesia  ascilis  (3). 

Rn  sf<£iiida  viene  ol  edema  y  lan  acumulaciones  de  serosidad  en 
abdoineit;  las  diversat«  flu^miijias  de  las  vias  re^pimtoria^.  que  beinoAt*| 
in(lii;adi)  ya.  y  los  tubčrculos  que  han  coincidido  con  el  c^neur  eo  nd 
corlii  tiuinero  de  8uj;eto«.  Kn  cuanlo  a  los  denaas  organon^  anAi  Aiem*^ 
prti  iMtan  niuy  dernacrudos,  y  mlo  ^o  ob»erva  prinutpalmenle  «ii 
corazoii,  cuyo  volumen  8c  ha  disminuido  algunos  voces  ousi  uaa  mi- 
lad,  pcio  qne  siempre  ftsLž  consislcnle  y  palido. 

(iOrnpararemos  las  le:dones  del  cancor  ooo  las  enconlradas  pori 
Itruidi  (4)  en  la  hiperlrofia  nimpie  tlel  esiSmuffo^  ealo  os,  lo  que  es  in- 
doikjndienle  de  la  aleccion  cancero&a.  Ksle  medico  4)*tablecc  coir«', 
ainbas  lesiones  las  si^^uiontes  diferencias:      <    ■  ' - 

La  hiptM-trnRa  slmple  se  prc^nla  bajo  cl  aspeclo  de  tin  enprrosa- 
mionlo  p;ri(1inil  tnas  6  incno$  uniformo  do  las  paredes  qiie  constitay6Qi^ 
el  orj^ano.  Rl  cancor  pre:)etila  In  forma  de  un  Lumor  ^oneralnicnLe  si-] 
tionte  cubterlo  do  abulladuras  6  luberculos  coo  deslruccicm  de  ia 
irucluro  normal  do  los  lejidos.  t » •  •    n-I  ,,i 

La  liipurlroflu  eslu  caracloriznda  por  dn^rosamienlo  ^radual  del 
membranam  que  aumonta  d  medida  quo  se  aproxima  at  pitoro,  mil 
Iras  ijne  el  oaiicer  pnode  ocu|>9r  un  punto  cunlquiera  dol  o»lor 
acoinpandodoso  sicmpre  de  allerucion  porcial  do  las  mcinbraiias. 

En  la  biperlroHa  no  bay  mas  que  una  soIa  lunica,  In  inuBcalar;  eni 


i  M    Pressai.  BiUl.  de  la  3oe.  anatomigue^  183S. 
i)    ViMse  Vtxxith  .siHPLB.  . 

3)    NiBmeyer,  Elenents  de  patkotogif  ii^cm«,  Irad.  Seogal  v  CuIdmiui.  I86J.  L  I 
p.  590.  -"-»-I 

(k)    Brqcli.  Zeitschrifl  (Ht  ratinnnelte  Afa/fsin,  Ud.  Viti,  y   Arc^t.  gčn.  dt\ 
taava,  1950.  •   .iv*  ■' 
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c\  cancer  e&  frecucnLc  quG  Lodas  las  meinbraoas  so  ;iUuron  ilc  lu  Ocge- 
iivncion  cninun. 

Aun  ciiamlo  vnrias  mcinbranus  se  hipcrtrofien,  se  ruconoce  sieni-* 
{tre  su  suiicrposiciou,  inimtLras  quc  eii  el  caiicur,  yu  un^  aola  membra-* 
ua,  yu  vorias  afectadas.  pierden  sus  caraclčres  y  no  se  las  recoaoce. 

Čuaiidu  lu  divisiou  de  la  liinica  niuscular  en  Becciones  e.\i«lc  ctij 
el  vaocfir,  ilenota  ul  mismo  lieinpo  uiia  hipcrlroOa  Je  osla  liinica.       «i 

Kn  la  hiperlrulia  las  lunicas  se  encuenlran  en  general  separadat) 
iina^  de  olras;  en  cl  c-anccr  se  oonfuiiden  por  una  alteracion  coiuuli. 

La  estrechez  acooipuAa  por  lo  comun  a  la  hiperlrofia;  lo> diiuLoctoi 
63  rrecuente  en  el  cancer,  Kobre  lodo  en  el  dol  piloro.^  i   >! -]-  f.,, ,  (H 

La  biperlrofla  pueilu  prccuder  al  cancer,  coexUlir  oon  ^  6  soure*' 
venir  secuuiluriamcnle  a  la  afLccion. 

En  el  cancer  la  membrana  mucosa  gdslrica  se  encucnlra  ordinati 
riamsnle  aanot  j  ea  labiparUalia  allcruda  eo  uoa  csLcnsion  niavnr  6\ 
menor.  '.    '    '  ■  ii     i        ..  .nn  ■■■    hm  .    ■ 

§  VI.— DlftjB^nbstleo  j  pronostleo. 

Gs  precUo  dislini^uir  primcromunte  el  cancer  iDcipieiUc  dd  (jubJ 
se  halla  basUntc  Qvan'£ado. 

I/  Cuaodo  el  cdncor  es  incipienle  o  bo  licclio  pocos  protfresos,  e«J 
cuando  ol  medico  esta  mas  espuesto  a  cometer  im  error;  sin  embargo 
de  qiie  bay  cierloconjunlo  de  Bigoos  que  dcbenseivirle  de  guia.  ^Se 
[Hieile  confundir  CHla  arecuiun  con  la  tfustritis  aguda?  Va  beinos  visto 
al  esludiur  los  siutomas.  que  algunus  canceres.  nnnquc  pocos,  son 
notablcs  por  su  inva^iion  rapido,  y  que  en  breve  lii^mpo  pueden  ma- 
niresLarse  dolores  ca  cl  epitcaalrio  y  frecueDles.vomilos;  pero  en  pri- 
mer lugar  DO  exislo  oa  el  cancer.  cualquiera  que  sua  Ui  lapidiv.  de  sii 
invasiou.  nn  movimierilo  febril  manifiesto,  y  en  so^uiubi  luf;:ir  no  so 
ubservau  vomilos  biliusos»  sino  mas  bien  de  alimentos  v  de  bebidus, 
rc^ursilucioiies  Q;^riiis,  espulsjon  de  mucosidadcs,  »iunos  quo  son  su- 
Hcienlos  para  eviiar  el  error:  por  olra  parle,  U  Caeilidad  cun  que  la 
gaslrilis  aguda  simple  ccdo  al  Italamienlo  apropiado.  mJonlras  quB 
los  sinlomas  del  cancer  persistca  y  numenlan,  no  Larda  en  resolver 
lodas  la«  dudas,  Kn  cnaiilo  a  ia  ^aslrilis  aj^uda  qnc  sobrcvieiie  como 
cumpticacion  de  olra  enTcrmedad,  esta  circunslancij  vicne  a  Tacilitar 
el  dia;;nostico,  principalmenlc  si  so  lu  Oj^re^u  a  lus  djtirnas  sijjjms  que 
acubamosde  indicur.  r         !•  ■  -n*;-  -h  ,  •.(".s:.'   <  .u  u  .1,  r.  tu 

El  diagnostico  eiitre  cl  cancer  y  h  gastritit  cr6nica  cs  mas  dificii 
al  principiu  de  ambas  enfermedudea.  Siu  emliargo,  niCordaiumos  que 
csli)  snbreviene  con  mas  frccnoncia  aun  quc  la  ^oslritU  aguda,  como 
compUcaciun  de  uLru  enreimedud,  y  parLicnhinnenie  en  las  cronicas;' 
quc  auiique  meuos  constuntes  la  caraclerizan  los  vomilos  biliosos  ci|i 
ui  miijfor  nuniero  do  casos;  quQ  yu  en  &q  principio  se  preseula  con  ua 
aparulu  de  snilomas  baslante  graves,  pueitlo  que  se  encnunlra  liebre, 
uduseas,  vomilos,  aooreiia  mas  6  mcnos  compIcU,  y  sobre  todo  do- 
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lores  en  d  cpigaslriu,  qtie  no  sts  manilio&tan  en  el  cancur  ^iiio  cti 
epocii  inus  avanzuda  de  la  oiiformedud.  Pero  es  ncces;iriu  adverlir  (fd 
en  los  ciisos  esccpcionule«  yu  inencionados  en  cl  uiliculo  Gastritu 
<:r6mca  simple,  esios  sinlhiiuis  son  mncho  menos  maiiilieslos,  y  qM 
liasta  pnede  ser  Uitunte  la  eiifermedad,  y  reconoeemoi)  ipiu  eii  el  e»li' 
do  aotual  do  l:i  cioncio  c^  prcciso  renunciar  a  un  diuffnosLieo  exacto. 
Peru  es  tainbien  nucesario  advertir  que  eslos  casus  son  sumumeot 
raros.  y  no  nnereccn  por  consigutente  leda  la  imporUncia  que  &e  I ' 
lia  dado. 

Tnmbien  se  dislintrue  por  la  mayor  vtoleocia  de  los  sinLomas 
un  principio  la  gaslrUis  ukerosa  simpU  del  cancer  det  eslomago 
esla  epcica  de  lu  eiifermedad. 

Los  principales  piiiiloii  (|iio  hay  que  tener  presentes  para  e&ie  dia 
nostico  diferencial,  son  los  signientes: 

i."  Lil  cdad  del  cnrermo;  pucde  esciuirse  časi  segururaenlc  el 
ccr  en  los  sugetos  muy  jovcues;  2.°  In  duracion  de  la  cnfermcdad;  i 
la  eiifermedad  data  de  algunos  aAos,  esta  circunstancia  Uabla  en  coo 
Ira  del  cancer;  5."  las  fuerzas  v  la  nutricion  del  enfermo;  en  la  ulcer 
del  estoinago  decaen  de  un  modo  poco  sensible,  y  šolo  ou  una  epoc 
mtiy  avaiizuda  de  la  eiifermedad  so  afectan  noLaLletnentc,  lo  qae 
prodin;e  inov  pronto  en  el  cancer;  4."  la  noluraleza  de  los  dolor 
verdaderos  acoesos  cardial^Mcos ,  anuncian  muy  pronlo  la  ulcer 
5/  la  canlidiid  de  san^re  perdida  por  el  vomilo;  en  la  ulccra  se  ve  ca 
mas  tVecuencia  la  s:ilida  ue  frrandes  cantidades  de  s^n^re  poco 
licudus  por  la  mišma  razon  de  su  abundancia;  en  el  cancer  dol 
inaffo  la  canlidad  de  sangre  es  mcnor  y  se  prosenla  con  cl  aspeclo  i 
niia  su»tancia  nc^ra  semejanle  al  poso  de  cafo;  sin  embargo.  en  oca« 
sioiiite  se  nbserva  tambien  nna  hemalemesis  abundanle  en  cl  caiicvr 
del  cstdmago,  y  en  la  iilcera  pueden  preseutarao  vomitos  de  susumciat 
negras  grumulosas;  6.*  la  presencia  6  ausencia  del  tumor;  el  primer 
caso  anuncia  In  presencia  de  un  cancer;  porque  los  casos  en  que  en  ia 
uU;(>ra  dol  cst6mu;;o  se  obsorva  luinor  por  engrosamienlo  delaš  pare- 
dcs  det  esl6ma;;(>  v  por  un  deposiio  de  tejido  conjunlivo  de  nuevj  for- 
macion  en  sus  inmediacioned  aou  tan  raros  que  apcnas  pueden  aprc- 
ciarse  (1). 

La  tfoslralgia  puede  confundirse  f^cilmenle  en  al^unos  caso&coo 
el  cancer  del  esloma^o;  pero  eslo  diagnoslico  ballara  mejor  i>u  lugar 
en  cl  .iiLioulo  signiciiLe,  despues  de  la  descripcion  de  los  smtomiu  de 
esla  ulLiMia  enfermedud. 

2."  Cuandu  ha  lle^ado  el  cancer  d  una  ^poca  mas  avanzuda,  es  ms 
facit  el  diagnoslicii.  P.foctivanienle,  entonces  no  bav  qne  ocupar&e  d« 
la  fraslriiis  ap;tida;  y  en  ciianlo  d  In  gastritis  crthiica  simple^  he  aqui  lo 
que  airve  para  distiiigulrla  do  la  aleccion  de  que  Iralannts.  Ku  ta  ?a<- 
Iriiis  crtiriica  nu  se  observun  los  vomitos  negros,  de  color  de  hoUui 
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tlesleido  6  de  chocolalo  que  liemos  hallado  en  el  cancer  del  esuimapo. 
F.$  cierto  quo  Audral  dice  quc  los  ha  DOtado  en  algunos  casos  en  <]ue 
snio  ha  enconlrado  una  inflainacton  cronica ;  pero  nos  dice  el  mismo 
que  čast  steiiipro.  consislian  enlonces  hi»  lesiniies  en  unn  hiperlroHa 
con  una  de{;cneracion  particular,  y  ya  snbomos  qiie  estas  alleraciones 
quc  son  evidenlemente  cancerosas.  no  con$lituyen  mas  que  una  for-  i 
ma  analomicu  do  la  gaslrilis  cronica.  En  el  cancer  del  cstomago  lie-  , 
nen  de  nolablo  los  včmitos,  que  onte^s  de  tocar  la  entermedad  a  sn  fln/j 
epoca  en  que  pueden  repetir  sin  cesar,  se  erecLuan  sobre  todo  cierto 
licmpo  despues  quc  se  han  tornado  los  alimentos.  arrojandose  por 
medio  de  aquellos  1qs  qiie  se  lomnron  la  vispcra  y  la  antevispera.  Nada, 
seinejanle  hemos  encontrado  en  la  gastrilis  cronica  simpte.  Los  sig- 
nos  de  la  caquexia  cancerosa.  que,  como  hemos  visto  mas  arriba,  se 
manifleslan  en  una  epoca  poco  avanzada  del  escirro  del  niloro.  pue- ' 
den  tambien  servir  para  suministrar  algunos  indicios.  En  nn.se  pucdo  ' 
comparar  i^ualmente  en  esla  epoca  todas  las  circunslancias  de  la  in-^J 
vasion  y  resolvcr  asi  todas  las  dificultades. 

Los  diversos  diagnosticos  difercncialcs  quc  acabamos  de  csponer 
no  lienen  importancia  sino  cuando  no  se  percibe  en  el  epigaslrio  una 
durcza  manitlesla  ni  tumor.  y  en  aquellos  en  que  el  estomago  no  hal 
espertmentado  esla  dilalacion  nolabte  des);?nnda  con  cl  nombre  de  di- 
lalncion  morhoaa.  En  efocto,  cuando  se  pretentan  estos  signos  no  se 
puede  creer  ya  en  la  exislcucia  do  una  gaslriiis  cronica  simple^  y  todo 
induce  a  admiiir  la  de  un  cancer  del  cslomago.  Sin  embargo,  convie-i| 
ne  no  olvidar  respeclo  a  la  dilatacion  morbosa  (1),  que  se  puede  en-  , 
conlrar  este  eslado  del  6rgano  aun  cuando  no  baya  cancer.  Enlonces 
hay  que  esLablecer  un  nuevo  diaunoslico  diferenciiil  qne  se  funda  en 
una  cii^unstancia  bien  sencilla.  Los  hechos  nns  han  cnschadn  que  pa-i 
ra  que  se  veriflque  la  dilalacion  en  un  grad(^  cogsiderable,  y  el  eslo*] 
mago  descienda  hasla  la  pčlvis ,  era  menesler  qMe  la  corvadura  mcnor 
pudiera  bajar  hasla  el  nivel  6  debajo  del  ombligo;  pero  en  semcjante  i 
caso  la  presencia  de  un  humor  circunscrito.  la  dureza  y  la  renitencia 
flue  se  advierlen  en  e>le  punlo  del  estomago,  vicnen  por  decirlo  asi, 
a  prcseutarse  de  por  si  a  la  esploracion ,  y  facilnienle  se  puede  com- 
probar  la  exislencin  de  ta  lesion  organica.  Lo  que  prueba  que  r6al-| 
mente  sucede  asi.  es  que  en  ludos  los  casos  en  que  babian  Ilegado  lai^ 
cosasa  esle  eslado,  se  ha  heclio  un  diagnostico  exaclo. 

Aigunas  veccs  hay  en  el  cancer  del  estomago  vomitos  lic  sangre^  y, 
aunque  hemos  ndmilido  que  la  materia  oscura.  posos  de  cafe.  etc.J 
que  scmoninestnenun  gran  numero  de  casos  se  halta  constituida  por* 
saugre  alterada ,  no  se  debcn  confundir  estos  v6mitos  con  aquelt0B  enj 
que  se  arroja  sangre  pum.  ya  on  el  ostado  liquido.  ya  en  coiigolos.] 
Los  primeros  nunca  formau  la  materia  de  una  verdadera  gastrorragia, 
tal  como  se  la  ha  descrito  poco  liace.  Por  el  conCrarto  se  puede  pre-. 


J)    Veas«  el  art.  Diut&cio.i  dsi  ■ffr()ii4uo. 
Vii.LEix.— Tono  lil. 
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gunUr  KI  cuando  se  ha  avrojado  sangre  pura  es  posible  cerciorurse  Je 
q«)e  la  Iiemorragia  etj  debida  6  un  caucer ,  y  no  bo  sido  ocasibnada  por 
uoa  exlialacion  «anguinea ;  esto  precisament«'  lo  hemos  hecho  ya  en  el 
artioulo  Gastrorragia. 

BI  cdncer  pUede  permaneoer  laUnte  por  mucbiftimo  liempo,  lo  mis- 
BiD'iquc  la  inayor  parle  tlA  loscAaceres  de  to6  demas  drg&ao6.'  ffosor- 
prebdeca  ver  ert  aignnoaoabos <(ue la  eofennedad  empieza eh apaHeiH 
ciaien  unb  dpoca  niuy'j^p6xii&a  a  aqueUa  bdiiub  se  verifiču  la  inoerte. 

•rGUADRO  SlN6PTiC0!0EL  D1AGN6sTIG0. 


ji'(  ( 


.  l.*>  .Signos.<ii\$^in^v9sdšicint)erJm<n]^94e€onimMW»rdpi^  y  de  la  fos- 

^tis,a^udfi,y  I,.      .   ,      ,* 


CANCBR  ^nCIPIBKTE. 

Traiidmaa  ttotabi^  de  ISi  digestion. 

.:oii-     :,!  •       ■  .     •  . 

No  ha^  ffpfiUfos  de  hHis, 

ViSvpUos  6fi]^^^lfmen^ofi  y  de  laa  be- 

bJ4fS*(.  ;,i^  ;-(-■'  m:  -  :  ' 

..'  «..!   '   .       \v--  ■    ■   vv    ■■ 

li$0mtigikujiems  dgriasi  ^emMaaj  - 

I-    -li    ■       ■  ■  ■  ;■     .i      -•■:;■  :j 

^0  Hity  movmiento  fehfH  mttHifk^. 

I; 


,  OASTRITIS    AGDDA. 

Šn  genfiral'no  se  puede  observiir  hu 
'  trutornos ifila digesU0n,,jtoTquv\os 

cjK^rnjot  se  ponen  a  ftieta. 
VifiiilMbmoaM  rj^petidoa. 
VomitfOB  de  las  ;bebidast  pero  na  de  b* 
II  alimenUmt  porque  no  lostonutnlK 

eafcnnos.    ' 

No&ay  fe^tgiudoites  agrilas  y  sTsda 
de  ttiiieoftidadea. 

SftmMmio  ftbkl  mm  6  ttičta^ttar- 

'    cado.'  "        " 


3,*    \SigHoi'dl$iinUv9^dd^ne«r  iHHpknii  fde  la pasttiUi  etmtiea. 


;..'.,   CAVCEB  inolpianTE. .-  .' 

No .  se  i^^arro^a  b^jp  M  infiueneia  ^ 

.ningima  oifa-af0ewm, 
A(o  hay  «>6miteit>AtUo«M  sino  accidsD-. 

talmeAte. 
Vomitos  de  alimientflrs  hhmHo  Heii^& 
tdefomorftff/ 


Pesh/enel  epigastrig,  loas  bieqque  ver- 
^0  hpy  mtvimiento  ftbfd  Biani&esfo. 


.  •         GABTIUTid -CHimCA. 

Osi  sieaipre  se  complkn,  C09  «fr«  afot- 

,   cumcroaioa.' 

Frccnentemeate  :bay  96nuU>$  Mima« 

repitU&s. 
Votnitos  de  los  aKmentos  poed  d^pMs 

de  ioi^atUis:  con  frecuericia  loš  en* 

iermos  se  ponen  a  dieta..  * 

Ordinariamente  hay  desde  el  principio 

UA  dplor  mol  6  nnenot  rtM  en  el  epi- 

tgastrio. 
Fiehre  mani^ta,  pero  que  ca  dificil 

distinguir  del  movimiento  Febril  d^ 

bido  a  la  enferoiedad  principal. 
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3.*    Signoi distintivos  tlel cdncer  del  estomago y  dela uleera  fimple. 


CAKGER. 

Edad  generalraente  avansada. 

Ihiradon  pocoprohngada. 

Fušrstu  y  nuiridon  c«nsid«rable7  pron- 

uniente  debiiitadas. 
Mmosdolorosos. 
Vdmitos  .negru;^s  t  pofiO  decafipoiio 

abundantest 
Ttifflor  epigastiico. 


ULCKftA  SIMPLG. 

Edad  variable. 

Duraeion  frecuentemente  larga. 

Herstu  y  mUrieum  afbcUdas  por  to 

coman  de  un  modo  poeo  temible. 
Aecesot  eardidigicos, 
VSmitdi  de  tangre  roja  9  v^ces.  nfiuy 

abundanCe. 
Ab  hag  tumor  epigitttieo. 


4'*    Signo$  diiUitUvos  4$l  cdneer  jffi  adflimtado,  vd^la  g§$trUii  eronUa, 


CANCU  Tl>DBLAnT4D0. 

Vomilos  negrmaos  como  de  poso^de 

eale,  .eto. 
$igno8  fle  e^ue^  cancerosa.   , 

T«niar,y  reniteicia  en  ei  epigatlrio. 

DUataeionfnorbota  del  estomago. 

Commemoratifps:  Las  circufuftttK^f 
de  tft  imatum  indicadas  mas  arnbsi. 


OAfTUlTIS  CKOIUCA. 

Vomitos  biliosos  o  de  maleruu  alimeu- 

titiot 
Simpto  enfUqveeiniiento.  9m  »gnot  d» 

ieafMZM  eaneffOffa. 
iV«  Anir  tmmor  m  rmUtancia  en  U  region 
'  epigastriU. 
Estomaga  cimt^aido  fAof  Men  <f m  d^- 

tado^    I       ■  '      , 
CqmiqjBinpratiT09;  X^  dr0Hif  (an<t(M  d< 


eslewgimo{Mpin1trnch!l[i), 


cltlCBK. 


Tumor  abollado,  sensiblea^la  pre^dil,' 

bien  cirgunscrito ,  localuado  ^n.el 

ej^ij^btrfo.  "'     \^  .  1  .         .    . 

i)M^c«š«ir' del  eflt^mago  coo  inifura-    Np^Kist^.eM^-signo. 

ciop.  ,  •  .' 

SonoritM  diffun  ■«-  lupotutunlp  9  la 

perusMn. 


!       I       • 

HIPERUROFU  SIMPte. 


iistencia  y  tumefaccion  difusa  en  la 
re^ioq  «j»ig^9Mi<»* 


jS«Mhd«d  Huiktd*  y  ptrmai^ie  a  1^ 
percosiOD. 


(O    Bhicb.  fW(KAriA  /tir  riitMM  'V;-^ 

Uay«.  1850. 
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Voinilos  cii  avnnos  6  inrnediatiimftti 
despHCS  de  lan  comulat^ 


Vomitofi  rn  r-pocss  ddiiiitlas.  sflttre  to* 
do  mucjias  korns  liespues  (te  In  co- 
mida. 

Diiracion  de  dos  aiios  por  l^rmino  me- 
dlo, clc. 


Ditrarion  prolongarfa. 


La  cnfermeiiad  con  U  que  mas  convinne  compnrar  el  cancer  del 
rslomago,  es  la  iilcera  simple  de  este  organo.  Nada  mas  facil  que  \i 
confnsion  cntrc  ambas  onfermedadcs;  lo  que  mejnr  lo  demuestra  d 
ODC  la  ulcera  es  cnnocida  de  hace  poco  tiempo,  tiabiendose  confuo^ 
dido  hasta  aliora  con  cl  cancer.  lin  anlor,  del  qne  hcinos  tornado  graf 
pnrle  de  la  descripcion  de  la  nlcera  simple  del  estomago,  Bririlon,  Im 
dica  los  siguienles  signos  para  pnder  dislinpuir  ambas  enTermedade«! 
En  general  los  signos  de  cancer  del  esloniaj^o  šolo  aparecen  en  ona 
epoca  relativamcnlf^  avanzada  de  la  enfcrmedad,  ciiando  exijtte  el  In- 
mor  v  paede  percibirsc  al  laclo.  Anles  de  esta  epoca  šolo  exisle  ud 
poco  dolor,  o  bav  dolor  limcinante^  qne  apareoc  mas  bien  al  fin  de  h' 
digestinn  qiie  en  el  momcnlo  en  qne  se  in^ieran  los  alimentos.  Lo»„ 
matcriales  del  v6mi(o  pneden  aclarar  el  diajjnoslico .  porque  coolie  " 
nen  elemenlos  epildlicos  deformados,  los  que  se  ban  llamado  cčlula 
cancerosas.  La  hemorragla  en  el  cancer  del  estdmago.  es  rara  rez 
cesiva  v  aparecc  sobre  lodo  en  los  iilLimos  tiempos  cuando  se  ha  Tor-I 
mado  la  iilceracion.  En  Cm,  la  diferenle  duracion  do  aoibas  (mfcrme«] 
dades,  la  edad  del  eniermo,  sm  aspeclo  caquecLico,  son  circusiancia 
que  ayudan  al  diagnosLico. 

Pronostico.  El  prondslico  es  siempre  grave.  Hay  algunoK signos  qii^ 
anuncian  la  proximidad  de  ta  muerlc.  Cuando  diariainenLe  hay  tooih 
los,  y  con  mayor  razon  si  se  repiten  muchas  veces  al  dia .  y  ciiandfl 
se  bacen  mny  intcnsos  los  dolores  dol  epigastrio  ,  sobrevinicndo  on 
edema  en  las  eslremidades  y  especialmcnle  en  el  Ironco,  no  larda  efl 
verificarse  aqneUa.  Porultimo,  los  vdmitos  negros  anuncian  iguaV 
mente  qiie  no  se  balla  distante,  porque  no  los  bemos  visto  aparecel 
basla  despues  de  liaber  durado  mucho  liompo  la  cnrermedad. 

§  VII.— Trataniicnlo. 

Emuiones  sanguineas^  etnoUentes  y  dieta.  Ni  las  snnguijuelas  aplica^ 
das  al  epij^aslrio,  ni  la  sangria,  ni  las  hebidas  etnoUentes,  ban  produci-i 
do  los  feliccs  resullados  que  de  ellas  se  esperaba.  Ea  raro  quetas  eoni'! 
siones  sanfiuineas  sean  uliles  conio  palialivos,  y  cl  onflaquecimiontG 
nI  eslado  de  caquexi8  de  los  enfermos  obtigan  bien  pronto  a  renunciii 
a  ellas.  En  cuanto  a  los  simples  emolienlcs  pucde  parecer  que  produ^ 
cen  en  los  primerus  liempos  efeclos  venlajosos ,  piieslo  que  se  k  ' 
iisocia  a  una  dieta  mas  o  menos  rignrosa,  y  quo  enlonce-š  r< 
los  binlomas  en  desotdenes  mas  6  menos  maniliesUa  de  la  di. 


ciNCKH  DBL  BSTOMAOO. — TBA.TAIIIBNTO.  853 

pero  esta  desmejorja  de  que  hablabamos  poco  hace  obliga  al  medico 
a  moderar  esta  dieta  severa,  que  por  otra  parte  no  impideque  la  en- 
Cermedad  haga  prpgresos. 

Tratamiento  curativo.  Gasi  todoatoapotoresfaanbuBoadoen  lama- 
teria  medica  un gran  numero  de remedios que banconsiderado  como 
espeoiflc994 

I^arc6t%eM.  .hh  t^U  ^a  gozadoda  jgren  ireputacLon ,  sobre  todo 
d^e.qiHi  StiKtrk:(l)  la^iociifcoroo  uniospecifloo  en  al  tratamiento 
del-  c^Df^er^ietcamier  (9)pienla  ^ue  su^uso,  unidoa^unft  dieia  ba$- 
ioni«  <eo^a,M  uno4«  loj»  incaorM  aie4ut9qua  aepmedenponeren  uso. 
t*ru8  (5)  tia  creidi«  d^inaftlrar  )a  aoeiaft  de«  esta  sustanci«  cUando  ua 
hecbo  en  el  que  los  des<irdenes  digestjvo.s  bap  cedido  asu  administra- 
cion ;  pero  este  beehb  es  el  que  ha  referido  el'doctor  Barras,  y  al  que 
bemo^  .viato  falilabanloa  porme^ore«  aec^sarioa  para  Inspirar  conflan- 
za.  Por  otra  parte  J.  Frank  aflnma^uabaiasadOfealenieaicameDto  ua 
graq  numerade  vecea  »in  obtener  grandes  reaaltados,  y  Do.bay  medi- 
co a  quieD  no  jiaja  sucedido  ot^  tanlb.,£a:<sM«iat  ai  la  cicutatiene 
coiDoaedante  ciert«  influeqcia  aobpelosainlomas  del  caneer,  nada 
pruebif  qjUe  tenga  uoaaccion  Tea|nieD(e  ciArativa.   • 

,l!i8t^.niddfeaineBlo  quese  adminiatra  en  ea&raclo  y  en  pildoras,  se 
puede  f>resGribir  bajo  la  fdrmula  sigaiaote.    .  >i,      ), 

't.'  Estncto  de  cdcata.  .    .  ' .    .    '...'.    4  grani. 
I^IVb  de  ckliita. .    .    .    .  ■.  '      .'  '.  'C.  S^' 

Haganse  pildorasde  un  decigramo«Se  (oman  des  jrl  dia,  aumen- 
tando  gradualmente  la  dbisisbaala  veintdi6  (rainla. 

■  Alguaaa  vaces  se  ha  dado  esta  medicamento  i  d6$i8  mucbo  mas 
alta.    •  ■ 

'  Al  mismo  liempo  se  pueda  aplicar  sobre  el  epigastrio  una  eataplas^ 
ma,  6  como  se  haoe  con  mas  frecuencia ,-  un  emplasto  de  cicuta.  La  ca- 
taptasma  se  prepara  aimplemeDte  de  la  manera  siguient« : 

T.  PoWo iJq cicata.    .    ., 60 gram. 

Harina  desemilla'qeUno C.  S. 

Agna '  Mrvlendo.    .......    C.  S. 

En  cuanto  al  emplasto ,  el  mas  recomendado  enetsiguiente,  Guya 
formula  se  debe  a  Planche: 

T.  Eleml S  partes. 

Cera  blanoa 1  parte. 

Se  anade  a  esta  mezcla  fundida : 

U)    Stoerk,  TracL^w>dem<mst.pictit,  nionaot.wuiiU.t\ipa$,  il60, 
tt\    Recamior,  A«oh.  Mir  le  traiUmmt  čTueoMer«  1. 1. 

(3)  Pms,  AfcA.  nottv.  nir  (a  nat.  et  le  traitement  d«  eancer  de  l'«sUmao. ,  Pa- 
riš, 48S8. 


BstrMto  3tcoh6Koo  de  dteUa.     .    .    •  partes. 

M^zciesc. 

Se  pueden  variar  hasta  el  infinilo  las  preparacione«  «le  tiicoUi;  f»€- 
rft  lo  csend*V  os  elevjrf  rapldamcViie  las  fftsis ,  s\j\  flejnr  |>or  eso  de  vi- 
;ilar  lo»  efeclos  que  podinn  5iobreTenii'. 

Tambien  se  hn  recomendado  miiv  eflcazmenle  la  belladonar  y 
TGrfl)aftrma  haber  curaJo  pop  esle  rnedio  TorHadcros  esciiTOs. 
Verdad  quo  psIo.<i  tenian  sn  nsinnlo  en  la  matri?..  Por  Aira  pnfte,  mt 
chod  atitore«,  entro  lod  quo  es  preoiRO  citar  principniment«  ;^  flufelaad 
y  Hentvemann  (9)  han  enoomisdo  este  medio,  que  sin  embargo  n«  " 
tiSAron  Bolo.  Las  pildorM  que  dffba  Bayer  oraA  las  siguientes  : 


T.  De  eslracta  de  belladoaa. 


2  gram. 


Se  hac«n  pildoras  de  A  5  centi^ramos^  qtie  se  cubHran  con  belli- 
dona  en  polto.  Se  loma  una  cdda  trestioras. 

Las  retletioTiea  quo  bemos  b«eho  al  hablar  de  los  tlarcdllcoš  p 
ccd^Uee  se  nplican  ifi<ialmt?!U&  k  lo«  rnedicamentos  del  mi^mo  ff^ne 
oInf;i!nl()B  por  nluolios  antores,  Ifites  como  el  hetefio,  \a  jjerba  m4}ra 
el  aconito,  med  i  ca  m  en  to  on  el  cua!  Pablo  de  Vvnire,  rilado  por  Bar 
ras,  preiendc  haber  curado  dos  cancores  del  estoina^.  Estog  medica 
roentos  han  podido  calmar  dolores  mM  <V  mdnOs  vitoh;  aliviar  a  loi 
enfermos  afcctados  de  cjincer,  y  hacer  cesnr  la  enfermedad  cuando 
haya  tiido  una  slmple  gaslralgia  ;  pero  los  hec)io<t  qi)0  han  referido  pa- 
ra prohar  su  accion  curativa  carecen  complelnmcnle  de  valor. 

AtUic^pa^nuidicos.  El  agu^  lU  Itjural  rnal  reeomendada  por  JaiiJn, 
la  asa  feiida  empleada  por  miichos  aniores  v  enlre  otro«  por  Phm  . 
valetiatui,  \$^piM0rse  de  Mšglin,  el  4(er,  b\  caj;t6rce  j  el  almizcU  ki 
los  principales  medicamenlos  de  esle  gcnero  que  se  han  usado.  Bii 
septiede  admitir,  como  ^^  ha  heclio  para  lo*  pr<'eedenlefi .  qTfo  a 
nas  Tetes  lian  prodncido  efecLos  venlajosas  en  alfrnnoii  sinlomas.  y 
parlicular  en  iAfi^olores  delepigastrio  v  en  tosvomitos;  peroe^pre- 
eiso  decirquo  tampoco  hay  un  šolo  hecho  que  derouestrc  que  faan  cu- 
rado el  cancer,  tli  dnndetenido su  curso.  Itecurriendo  Janin  al  accite 
esenctal  det  laurelreali  no  tenia  oira  inlencion  que  ditimtnntr  los  dn- 
iores  lancinantes ,  para  lo  cual  iisaba  eeta  euslancia  bajo  la  forma  de 
iin^cnto,  preparate  am : 

T.  Uagtieoto  ro»ado 4  5  gram. 

Aoaile«Modai  de  laurel  real.  ...      t  grMn. 

O  con8lituyendo  parte  del  linimento  siguienle: 


r.  Aoeilc  de  almeodras  dnlccA.    . 
Aceile  eaebcial  de  laurel   real 


45  grnm. 
4  i  gram. 


Sc  dcbcn  adtninlslrar  Idf  (lildorafi  de  Me^Vfn  d  ta  ^i6^  crecier 

ti    B»yer  Iforitfnrck..  18aoy  IMi. 

2)    IleoneiiitDn,  Beitr.  Meckim,  j£rX.  sur  Jir«d«c.  untf  rAir.,  Roslock ,   ISJ9.  lI 
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(ma  a  ocbo  o  die^  al  dja^  Asi  ef^^^^lKi  l«^.pr9BoribeaiBsy]e  7  Gay«l  (1) 
que  tienen  aigma  conilanza  en  iBliat«     < 

FHmMfi¥'  ŠpiiaQ.puep.(OQi^  U90  nn  grm^vAisero de  fandenles. 
Los  pcinpipal«  ^n  aqueUo9  eip  ^^  ei»li«0'*l  jaereurM^feliodo:y  sui 
prepar9PfQn«s..'  ..*■•.-  ►    •     ^.  ■  .   •    ■-  "     -  -     * 

MeiF0U3riaie$,  Nprgvpni^^  reoasmmdabe  eoM^leap  e(  mšrama  tm  ti 
e$tado  metdlico  en  los  qaA06  ea^9ue  seiAspoiiiii  que  un -ouerpo  eslriao 
atacable  por  esie  agente,  Gomo  una  moneda ,  era  la  causa  primordial 
de  los  accidenteat  'poro  son  mu;  raros  los  emos'de  eHe  g^nero  qne  se 
han  presenlado.  iT  no  se  debera  mas  bien  peAsarqne  se  introdujo  la 
moneda  en  el  esidntfgo.dieiiiViea  4a  •pfinivipiaf  jel  umncer,-  y.ocaMon6 
U  oh&mucciofi  del  pi^aroS    ,<    »        .  .•  .     '/ 

CH9f^oi  se  ac|o)jffMlMi  ol'  ni«rouckka}  interior^ordinariemenlese 
le  da  bnjo  la  forma  de  protochruro^  del  cual  se  prescriben  5,  10  d  45 
centigramosal  dia.  UmiUndosež  obtener  el  efecto  i^lteranle,  y  evi- 
tando  en  lo  po^lk^)^  efepto  purgante.  Bayle  y<  Cavol  iienen  alguna  con- 
fiimza  en  este  medlo  ya  recbmendado  por  Jahn  (5)  y  por  Sandrock  (1). 
que  MOpiftt«!  loa  calaqtQUqft#  c^oioMrM  ^mlMMiap.  .  .       ' 

Tambien  se  han  prescrito  lBS:/HccwmM>sK4ivi$ma<«8.  y  Hol8Dher(5) 
aflrmf^  haber  curado  con  ella^  y  algun««  >(mKB4a  afklicada«  de  ooando  en 
cuan^P* mtaaocer ponflfiii#do  dpi pilofQ;  pera«l diagndstico  esU  le- 
jos  de  hallarse  fundado  en  bases  ciertas.  J.  Frank,  gue  recdmtenda 
igualmente  eslas  Tricciones,  se  servia  del  unguento  siguiente : 

T.  Uagiiento  de  altea.    .    .    .    .    .    .  ■  60  gram. 

UngiieDlo  mercadal «  graoi. 

Alcaofor 60  centigram. 

»1    ■    ■        «     ■     '     - 

Se  hacen  fricciones  en  el  epigRstcio. 

Preparacumet  ds  aro,  ias  wl«8  de  oro;  que  se  deben  colocar  inme- 
dialas  a  las  oieraunalesi  Jbtn  Aidorec^vaendadas  por  Cheastien, 
VVendt  (6),  $enneMianQ  y  oM'Oftraiiek08  autores  que  han  empleade 
esie  medio  «n  uu  gF&q  Btoero  de  e«eo)S  de  diferentes  cšnoeres. 
WendL  aoonseja  las, pildova^ aigotentes : 

T.  Hidroclorato  de  oro. 30  ceDli^am. 

Bstraelo  de  (ilcata. 4  gram. 

GiciAarenpolro. igram. 

Se  hacen  cincMenta  pildoras,  de  que  se  toma  una  por  la  manana 
y  otra  por  la  tarde. 

m  Cayo<,  0iof.de«  0eMno«m«i.  CltnJ^tfMarffMfff,  Pariš;  1833,  en  8.* 

It)  Morgagni,  D«  eau$is  8t  tedibue,  epist.  XXX. 

(3)  Fr.  Jaho,  Ausioahl  dar,  M^iriforMio^  4«»/p«fcen.wid  m$ammaitg$tften  Artnet' 
mittet,  Erfartb,  1818. 

4)  Sandrock,  Journal  de  Si^ld, 

5)  Holacher,  Hanov.  AntuUnf^r  dUge$.  AitA.,  1 1, 4836. 
6}  Wandt,  Anltit.  sum  JtecaipttcAreio.,  Breslau.  4816. 
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Tambien  se  han  hecho  fricciones  en  la  tengna  con  las  »ales  d«  oro, 
de  la  mišma  manera  (]uo  en  las  afecriones  sifliilicas  (1). 

Preparaciones  ioduradas.     Este  medicamenlo  se  ho  dado  siempr«! 
bajo  la  forma  de  iodwo  de  potaaw,  Barras  cree  que  debe  usarse  cste- 
rior  6  inleriormente,  dandole  al  inlerior  a  la  d6sis  de  I  a  4,50  gra-^ 
mos  y  masen  500  gramos  de  liquido;  esteriormente se  hacen  friccio-' 
nes  en  el  eprgaalrio  con  la  pomada  que  sigue: 

T.  Manlecn  de  puerco 30  gram. 

Uidriodalo  de  potaf^ &  graai. 

Mezciese.  Se  liace  una  friccion  mafiana  y  noche. 

Meyer  (2)  considera  el  ioduro  potasico  como  un  especifico  conf 
los  dolores  y  los  v6mitos  mus  rebeldes.  Se  administra  del   modo  si- 
guienle : 

T.  De  ioduro  polisico 1$  ceatlgram. 

Agua  destiUda ISO  gram. 

Ddsis:  primero  de  urta  ciicharada  a  cualro  de  esLa  soliicton  al  dia. 
aumenthndosft  progresivamente  la  dosis. 

Igualmenlc  se  ha  prescrito  e\  jabon  medicinal  con  el  objelnde. 
fundir  el  (umor,  medrcamenio  que  J,  Frank  unia  al  acibar  del  mo-j 
do  signiente : 

T.  Jabon  modicioal 4  S  gram. 

ICslracUt  da  acibar %  gram. 

Eslracto  de  grama. 30  gram. 

Uaganse  pildoros  de  45  centigramos  que  se  cubriran  con  polvos  ( 
lirio  de  Florencia.  Se  dan  cinco  al  dia. 

Ferniginosos.     Rudolph  (3)  ba  rncomcndf»do  el  carbonato  tle  AMrr«! 
en  varios  canceres,  el  cual  unia  con  el  estraclo  de  cakindula.  Tan-J 
bien  se  han  n^ado  la  iintura  de  hidroclorato  de  hierro  v  las  timi 
tlel  mismo  metal:  pero  ningun  medicamenlo  de  los  rorruginosos 
sido  mas  elojjiado  que  el  iixif(isfalo  lie  liierro^  con  el  cuni  Fuzet  Du^ 
poufiet  afirma  ha  oblenido  efeclos  muy  venlajosos  (4),  administrandole' 
a  la  dosis  de  15  a  50  centij^ramos  tres  vece^  al  dia. 

Preparaciones  arsenicales.  Hasla  el  arsenico  se  ha  empleado  comi 
medJo  curalivo  del  cancer  en  general  y  ann  del  cancer  del  cslomago' 
pero  nada  prueba  que  este  medicamenlo  haya  tenido  ni  aun  nn  efeci 
palialivo. 

Budd  aconseja  lomar  a  cadd  comida  una  pildora  Tormada  de  bo 
cuarto  de  gola  a  media  gola  de  creo«o(a,  que  se  prepara  incorporao- 

(4 1    Vdnse  t.  lil.  irt.  Ducbhas  sifilIticas  db  la  GARaurrji. 

{%}     Mevor,  Annatrt  de  la  Socielr  medicate (U  Boulers,  »,"  entg.',  larfo 

(3)  Rudolph.  Hiifeland'  Jonrnai,  1.  lAIll. 

(4)  Oopougtit  (hijoj,  Atfvuo  med.:  Kmploi  d«  V ox>jphonphaU  dts  fnr  jmur 
U  <an(XT. 
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do  cuatro  gol.is  de  creosota  a  un  polvo  inerle  para  diez;  scis  pildoras; 
čada  pildnra  contiene  pues  un  cuarto  de  gota. 

Kntre  los  medica  m  en  tos  preconizados  contra  el  cancer  del  osUiina- 
go  cilaremos  los  sigutentes : 

El  antimonio  crudo  a  altas  ddsis .  4  gramos,  uoido  i  ^5  cenligra- 
mos  de  cicutn,  ha  sido  recomendndo  por  PoIcbo  (I);  ol  phmo  por  al- 
ptinos  medios  alemoncs ;  el  carbon  veijelal  6  animal,  h  sat  amoniaco,  j 
ei  mu$go  de  Cdrcega  aconsejado  por  Karr  (5j,  e.\jvgo  gditru-o  y  hasla  )a 
lagartija  (3)  han  sido  elogiados  como  medios  qtie  podian  producir  Ir 
caracion  del  cancer.  Lo  mismo  sucede  con  la  pulpa  y  el  zumo  de  ia 
zanahoria  tornado  interiormenle  o  aplicados  en  caLiplasma;  con  el 
eslracto  de  »aponaria  v  de  irebol  acudlko  recomendado  por  Fodere,  el 
acetato  de  potma  prescrllo  por  HuxUain  y  Tod,  y  con  olras  mnchas 
8ustancia8quc  sena  demasiado  largo  el  enumerar. 

Es  evldenlc  que  para  dar  algun  valor  a  semejanies  remedios  se 
necesitarian  nunnerosos  hechos  bien  observados  y  severamentc  anali- 
zados,  y  šolo  encontramos  aserciones  que  no  eslan  Tundadas  en 
pniebas. 

Tratamiento  paliativo.  El  primer  sintoma  que  liav  ntie  comhatir 
son  los  treislomof  mas  d  menos  notabUs  que  Aobrevienen  duranle  la  dt- 
geition,  Antes  de  que  ae  conociese  bien  el  cancer  del  esldma^o.  so 
proctiraban  disipar  eatos  &in(onias  prescribiendo  los  diversos  medica- 
inenlos  llarn.iilos  cstomacales,  y  con  eate  Un  so  iiivenlaron  la  mayor 
parte  de  los  elixires  que  lan  en  voga  esluvieron  en  los  siglos  precc- 
denles.  Pero  los  aulores  modernos  se  han  opoeslo,  y  con  jualn  razon, 
f^onlra  el  aso  hecho  sin  discernimienio  deeclas  sustancias  qiie  en  lu- 
gar  de  favoreccr  la  digeslion  puedcn  bacerlo  mas  penosa  y  lener  cfec- 
tos  nocivos.  En  la  actualiiJad  se  esta  de  acucrdo  en  reconocer  que  el 
mejor  medio  de  hacer  mas  faciles  las  di^cstiones  es  disminiiir  la  oan- 
tidad  de  alimenlos,  ele^trlos  entre  los  de  una  digestion  pronla  y  fa- 
cll,  y  en  lugar  de  prescribir  los  aicoholicos  al  fin  de  la  romida.  snpri- 
mir  hasta  el  vino  6  permitirsolo  una  corta  cantidad.  Lnicamente  en 
los  cososen  que  la  enfermcdad  luviora  nn  curso  inuy  rapido  desde  ol 
principio,  casos  que  como  hcmo«  vislo  mas  orriba  son  liaslanle  niros, 
se  someteria  a  lo.s  enfermos  a  una  dieta  nl^un  tnnLo  rJgiiros:i.  Iiasla 
que  so  calmasen  los  principales  sinlomas;  pero  no  se  debe  olvidar  qiio 
con  frecuencia  por  esto  medio  se  los  debtliUiria  sin  vcntaja. 

Los  dolores  del  epiganirUi  merccen  despucs  toda  la  alencion  del 
ničdico,  y  parece  qne  cuando  Hon  violenlos  y  laricinaiilcs  es  euando  so 
lian  obtenido  los  mejores  resiiilados  de  los  ntircoticom  v  de  los  revuhi- 
rosesleriormente.  Ya  hemos  hablado  do  his  primoros;  nhorii  soioaha- 
diremos  aqui  que  5  a  5  ccntigramos  de  opio  por  la  nochc:  25  a  50  ^ra~ 
tnos  de  jarahe  de  acetato  de  mor/ina  duranle  ol  dia,  un  pequeno  vejiga* 

4)     Polt;se.  Cons.m4ii.,  <fi35. 

i)    Farr,  An  euay  on  the  §ffeci»  of  tA«  /uc«»  ftutirnim.  mit  caimr*  Loailoii.  \^tt. 
(3)    Gourlay,  Ann.  ih  IM.  med,  etrang.^  %.'. 
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torio  coIocmJo'  sobre  el  epi<(^a$triQ  pnra  bacer  alMorrer  por  «1  di«ri9- 
mpnie  de  2  d  .%  centitjrntKos dy  ftirfroc^rtfit)  detnortimt  eiOfi  los  mejor^M 
rnpdidB  pnrn  combitlir  nstns  dnlorcfi.  Cu.tndo  son  sum.imf  nI«  intnn^oiH 
v  privan  Hel  drsr.inso,  romo  siicede  i?n  algutios  eo80s  poco  frecuenle»i 

merqno  proHn^cam  Ins  onfcrmos  oierto  gratlii  de  narcoU&roo.     ,  ^H 

maso  monos  rppHidoso  de  \m  vnjigalorio  ^rmauente  en   el  bUMO 
del   ppipslrio,  en  nmiaU'^  6  vejigalorios  empicadas    inutilmeol«  por 
miichng  »utor''«  con  rl  objeto  de  fntidir  el  c»ncdr,  en  pe()iieiias  m^, 
rnmo  las  qae  rpcomipnd»  Lnrrpy,  6  bitin  eiitimples  Criccioiies  con. 
Iiniinenli>  compiieslo  de: 


L 


T.  AcelM  de  croion  Uglio 30  ^ou^t. 

Apette  lic  altnendrss  dolcc^.         ,    .     to  gram. 


I    N(!  harfn  frincioncs  basla  <|(io  salgannumcroBO«  grano«. 

Tnmbinn  se  bac^n  friccionea  con  U  pomailti  ds  AMtenrieth,  eJ 

smno  OpoileUioi\  iin  Ihiimento  ajnoniacai ,  en  ima  palabra,  con  una  { 

lanp.iairrt(anl(*.  A  erto  es  prcci«5  anadir  que  voii  inuch;'  ''        n 

»^stos  mf^dins  fin  prnducvii  re^ullados  t;i>iilra  los  dolores  ■  ■         n 

por  el  chncer,  y  si  alf^imos  aulores  los  bon  elogiado  laolo  es  porqH 

(rolaron  otrasjifocrioncs  y  parUcularmealc  In  gastralgia.  LnuUmrdi 

ooosiguid  conlener  los  v()initoft  por  medio  del  oxido  debismnto  {2}, 

Lofi  remeilios  q!ie  nf^nbamo!«  de  nifMi4:ionar  pueden  servir  l^rnl 

para  comhatir  los  romiloa;  pero  bay  olros  »lue  son  mucho  inos  eli< 

rea  torlavia.  si  f^c  ba  de  jiizgar  por  lo  qiic  ba  ^ucedido  on  ulgunos  ea 

d(*.  tns  que  bcmos  ntialir.ado;  bablainos  de  la«  bebidaa  gaaeosan, 

bebid.!!!  son.  cnrao  lodns  sabon,  el  ngua  de  SeUt^  la  pocion  de  Hiiferi 

y  en  nnn  palabra,  Ins  liqiiidos  que  contienen  nna  jfran   contidai 

acido  cnrbnnirn.  Kn  los  caeoa  deqiio  bablamos,  se  adininistro  el 

<lfi  Soltz,  y  crcnrnos  *]ue  esle  lif]oido  convione  niejor  que  In  p  '  ■ 

^Uiverio,  qiH!  mntnninndo  iin  acido  fnerla  podria  irriLir  d  e^'    -^  ^  . 

fin  cualro  casos  en  qne  ee  prescribio  cl  agua  do  Sellz.  do»  vecc»  no 

iLuvn  lina  inflnencia  mnpcadn  en  los  vomitoi:  en  otros  dos  sugeioA,  a 

pesar  ile  qne  cran  nincbos  los  vdmitos,  |>orque  repeiian  una  o  mas 

Teče«  al  dia  y  duraban   baoin  ya  alf^unos  rnc&es,  cesaron  al   cabo  4e 

Kiele  u  nebo  dias  de  adniioislrar  dicba  af^uo*  y  no  se  reprodiijeron  ya 

bajta  el  fin  de  la  enformcdad,  y  aun  en  uno  de  ellos  sobrCTino  ur 

^ran  calmn.  se  auinenlo  cl  apelilo  y  el  enrerino  esperimento   lal  mi 

jona.  qMe  pudo  creer  qnc  iba  (i  curarse.  Por  consi^uienlje,  no  nos  cat 

snrenaos  de  recomendar  e.'<la  modicacion  lan  »encilla,  El  agua  de  Vu 

(ruerjte  de  lus  Cclcslinns]  ticne  bajo  el  piinlo  de  visla  que  nos  nruf 

in  mišma  venlaja  qiie  ci  agua  de  Selt«,  y  Eulemns  obra  como  fUtidenU 


t 


[O    iAoibard,  Gaj.  m^d.,  1836,  p.  89  y  sig. 

,f )    Vease  par^  cl  it&o  de  csta  sastaacia  el  ari.  Cii>TH«tcu. 


lo  quc  1ia«c  muj  6U1  su  ddministr»cion.  Ld  rahmo  succde  con  el  (ujua 
de  ^smtiri  f). 

Las  bebidas  heladas  y  ja  aplicacioH  drf  ki^h  al  epigaiftrio ,  han  Ito^ 
grado  lambien  algunas  vecea  suspender  eslc  sintoma  moleslo,  y  sd' 
Heberia  recurrir  a  ellas  si  no  l)avtoBtn  los  mi^dicameDtos  aiilenorroeDt& j 
indrcados. 

Ya  bemofi  vislo  q\ie  Inserurto?.  la«  rflfrHririlacifinns  acidas  y  ta  pi-j 
rosi«  constitujen  sintomas  niuv  tncomodos,  ijue  se  pueden  combaliH 
may  blen  c^  las  ptVpArttiomk  atcalinsa,  tnles  oorno  la  magncsin  a  la| 
dosis  de  4  rt  8  gramos  al  dia,  el  carbonato  de  amoniavo,  olc.  Habicndc 
obserVado  I>ftrflbnr(t  Itf  atidez  d«  lafrif^erecioines,  v  parlicnlarmentelal 
de  la  šaliva  en  los  supotos  afectados  de  caiicer  del  esl6maj»o,  ha  insis-*! 
lido  principalmente  en  esta  medicncron,  rfu^  espondremog  con  ma»| 
pormedorts al  tratar  tf«  la  gnstfat^iei,  enftemie<l«d  en  fjue  e.«ie  sinloma  j 
apatece  Hiny  manillesto. 

Se  ha  tratado  de  autnentar  lat  fuerzas  prescribiendo  los  toniait'^ 
«sp«cialiA«nte  la  quinft.  M  (lenen  los  g^tinde«  inconveni(>ntes  que  s& 
les  ha  (|iieridn  airiMiif;  piies.  por  el  onntmrio,  Ins  hfchos  prueba« 
<|ue  no  ha  Pido  »egiiida  su  adminislracmn  de  sintomos  spavea,  y  :i\g\t-  i 
j]u8  m^icos,  como  Bayle  y  GayoU  han  podido  eomprobar,  si  no  su  etl-''j 
cacia,  cuando  raenos  su  inocenela;  asf.  p(i6S,  Qo  hay  motivom,  a  lo  me^l 
nos  al  principio  de  la  enfermcdad.  para  participar  de  los  temores  dOr[ 
J.  Frank,  qiie  formalmenle  los  pfoacrtbe.-  ' 

Se  dara  l;i  prcferencia  a  la  lecfie  si  puede  loicrarsc.  Hemos  vislo  al 
itucro  v  leche  dara  detener  \o9  vdmitos.  Si  no  ^e  tolern  la  lecbe,  st»  i 
niitrira  a  los  entcrmos  con  caldos  concentrados ,  yema  de  luicvo  y 
fi^culas  en  peqiiet1a  cantidatl.   AdemAs  de  esto.  es  pterJso  eKtndiar 
la  preferencia  que  manifiesla  cl  eslontago  para  lal  6  ciiaft  alilnenlo  f^^ 
para  e&la  6  la  obra  bebida.  Ktt  ePecto,  si  cs  aerin  ff?ie  los  vAmitos  ea 
uno  de  lo.s  sinlomas  temibles.  se  conoce  cuan  imprudenle  seria  obli-i 
gar  a  los  enfermos,  hojo  el  orelesto  de  no  hacerles  (omar  mas  qiie  ali- 
mentos  de  facil  drgcalion*  i  manlcnerse  de  snstancias  que  fcpnpnaso'' 
su  est4mago.  No  olvidemos  que  ptteden  vomitnrse  los  lactir.ini<^s  y  his. 
carnes  blaiicas  cuando  se  llevnn  lodavio  bien  las  carnes  nepras  t  la»" 
pias  duras  de  las  de  caza.  Finalmente,  aftadiremos  r\iw  se  pueden  re- 
comendar  los  baAos  tibfos  y  los  de  agiias  minerales,  como  los  de  Vi- 
chy,  de  Neris  y  de  Bagneres,  qoe  han  logrado  en  algaft^is  ocasirinf s  tin» ' 
mejoffa  sensible.     ■' 

Fieftitm^n  tj  prei;tripehnfi$.    No  se  debe  temer  el  repciir  parn  qne  el" 
medico  irale  de  averi'„'uar  etaciamenle  la  verdad,  y  no  se  forme  ilu-'1 
siones,  qae  no  hav  ni  uno  šolo  do  loa  inedios  prpcedenles  ru\a  efira-"j 
cia  eslc  dcmosirada  como  medio  coralivo;  pero  que  como  paliativns* 
los  hDy  mot  utilcs,  entre  los  cufHes  se  debe  citar  mas  parlicularmenle 
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C)    VeM&e  sus  e^aivalt^dtes  eo  Dueslra  Peoinsula  od  «I  3fantMl  de  ayua$  mineraUs 
de  D.  Fraacisco  Alvarez  AIcbI«.  Ubreria  de  C^lleja  v  companls. 
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el  agua  de  Seltz  oontra  Iq3  vdmilos,  los  opiado«  contra  los  dolores«  loi 
aicalinos  contra  los  eructos  acidos,  y  un  rdgimen  bien  adecuado  con- 
tra los  desarreglos  de  la  digestion.       ■         ,  . 

EN   UN  CA80  1>S  ciNCBR  INClplBNTK. 

1.'  Para  bcbida,  infusien  de  aaponaria  enduluda  coo  jarabe  de 
goma. 

a.*  Tomar  lodos/loa  dias  eD  la«  eomidas  media  6  una  botella  de 
aguadeVichj. 

3.'    Pildoraa  de  cicuta.a  ddais  crecieo.lea  (vdaae  p&g.  853}. 

4.*    Fricoiones  irriUDlea  en  la  regioa  epigastrica  (včasft.  pagk  ft^). 

5.*  Si  fuesen  vivos  los  dolores,  aplicar  uno,6  mas  vejigatorioa  t<h 
luales. 

6.'  Para  combatir  el  esireAimiento«  lavalivas  con  50  4  40  graoMis 
de  iiiiiratfl  de  aosa,  6  60  6  80  gramos  da  aceile  die  rioino. 

7/  Re^imen  compueslo.de  susUncias  ligeras  ep  .corta  cantidad  y 
apropiadas  al  glisto  del  enferme,  (jue  se  debera  oonsullar.  Bjercicio 
moderado  todos  los  dias  y  distraociones. 

Prg— rtyUa  II. 

EN  UN  CA80  DE  CANCER  |IA8  ADELANTADO  CON  V4^T0S  FHECCSKTES. 

I.*  Para  bebida,  infusion  de  flor  de  saiico  endulzada  con  jarabe  de 
flor  de  naranjo. 

t,"  Beber  diiranle  el  dia  una  6  dos  boteltas  de  agua  de  Sellz  mez- 
clada  con  la  infusion  anterior. 

5.*  Todas  las  nocbes  una  pildora  de  5  a  5  centigramos  de  estraclo 
tebaico,  que  se  dara  a  majror  dosis  si  los  dolores  fuesen  escesivos. 

4.**  Despues  de  čada  comida  una  o  dos  cucharadas  de  cafe  de  jarabe 
de  aoetato  de  mortina. 

5."    Itevulsivos  al  epigastrio  6  un  exutorio  (vease  pag.  858). 

6.*  Reiriiiien  mas  severoqueen  la  preseripcion  precedeule^  v  los 
demas  reinedios  anteriormente  espuestos. 

En  los  ultimos  tiempos  de  la  enfermedad,  es  necesario  llenar  las 
diversas  indicaciones  que  se  pueden  presentar.  La  diarrea  se  combale 
por  los  astringenles.  los  opiados,  el  diascordio,  etc,  v  los  sintomas 
(|ue  se  inanitieslan  en  las  vias  respiratorias  se  tralan  por  los  medios 
adecuados  que  hemos  dado  a  conocer  en  su  lugar  oportuno. 

Hesumea,  t.*  Tra^amiento  curatiro.  Emisiones  sanguineas,  nar- 
oolicos,  aniiespasmodicos.  fundenles,  mercuriales,  preparaciones  de 
orv>,  preparaciones  ioduradas,  ferruginosa^  6  arsenicales,  y  otros  di- 
vcrsos  medios. 
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2.*  Tratamienta  paliativo.  Medio&conLra  los  irastorni)«  diKPsiivos; 
contra  los  dolores  tlel  epiga<lrio;  opiados,  revulsivoft;  coiitra  los  vo- 
mitos.  contra  los  a^iios  5  la  debilidad;  regimen. 

ARTICULO  X. 

PERPORACIOFt   UEL  ESTOHAGO. 

■I  I 

JI,~ConttUler««!ioai«B  ^vBerales.  DIvIsIoh« 

Hay  porforacione*  d^bidati  a  un  trabnjo  pati  doti  ico.  v  ptipf^rialmenle 
a  ta  iilceru  cancerosa  y  a  la  iilr^ra  siinple  (lerlorunii!.  sieiido  olras  (ie- 
ptmdienUs  de  un  (enmneno  purtunente  cadaverico.  Mas  »deliuilo  veremos 
que  es  menesler  admilir  una  verdadera  rotura  dei  €si6tMf}0,  pues 
CKiste  hov  un  numero  de  casos  niuy  considerable  en  la  cioMCia.  I)eja- 
romos  a  un  lada  |>or  el  niomcnlo  las  perfonicifme«  prodncidott  por  un 
iteneiv)  coirosivo  mbre  la  pared  dei  esi6inaqo,  |K)rqiif  IraUirenios  dQ 
ellasen  el  capilulo  consagrado  n  los  envejtenamiettlon.  1  (^ 

La«  ideas  de  Guleno.  de  Celio  Aurvtiimo.  du  Huei  liaave  y  dti  Hoff*^ 
mann,  no  eslau  Tundadas  en  el  esludiu  de  heclios  po^tiltvos.  y  m>Io  re- 
rordaremom  los  esperimentos  de  Huiiter  ;  Spallaiizani,  y  Kobre  lodo 
los  d«  Oarswel.  sobre  los  que  hemng  hablado  l;ii-^»nienle  iii;is  arriba. 
En  efedo,  prueban  que  en  cierlas  circiJiisUncias  la  perforacioii  purde 
no  ser.  como  ya  se  ha  vislo,  mas  que  un  timple  eTeclo  eadav^ricu; 
pero  estos  autores  haa  heche  niiiy  mat  ea  querer  tienerali/ar  deiria- 
siado  htichos  parliculares. 

Gerard  admitia  la  esislencia  preliminar  de  un  ahceso  en  el  eslu- 
msKo,  idca  enterutnente  hipoteLica.  En  cuanto  a  (Ihnossier  v  a  Jaeeer 
ya  hemos  visto  aniuriormenie  el  juicio  que  foroiaban  de  esla  lesion. 
Cainerer  (1)  oreia  haber  conciliado  las  opiniooee  de  los  partidarios 
de  ta  teoria  de  Hunter  con  la  de  loa  aulores  que  aonbomos  de  cilar. 
demoslrando  por  esperlmentos  que  el  jM^o  fiasUico  nbra  en  un  estu« 
oia^o  privado  de  inervuuion  como  en  el  estooiapo  de  um  cadaver;  pero 
nada  prueba  que  en  tos  casus  en  que  se  produce  1«  perToracion  del 
eslomago  esle  organu  se  halle  un  Us  ccudiciones  qu«  siipooe  el  m^- 
dieo  de  SUillgardl. 

^  li. — Suioma«. 

Siutomiu  prfcursorat,  Cnando  la  perforacion  d^l  eNloniago  es  de- 
bida  a  los  progresoi  de  un  cdncer  uUerado,  va  precedida  de  los  dolores, 
v6milos»  enflaqueci(nienlo  y  caqiiexia  que  sun  propios  de  esla  enfer- 
medad.  Cuando  es  dehidad  una  ul<:era  simpfe,  iinas  vet^ei  se  observan 
lossihiomas  espncvtos  *'n  »-I  arlu^ulo  precedt^iLe  fvras«  |ii.r.Kiu  siiipi.k). 


(I)    Canierer,  Eiper.  tur  U  ramoU.  de  i'  utomoc. 
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Sintonuiii  consevulivo«,    Cuiilquioru  qLiti  sen  la  cuii.^j  u  (jae  se  ddia 
ntribair  la  perforacion,  se  diferencian  muclio  los  fenomeiios  qiie 
Rila  resulLan.  Be(!nn  qijela  cavidad  del  estomof^o  comunica  con  c/  i 
jDeri7oni9o,  6  que  la  solucion  de  coiUinuidad  e$ld  en  reiacion  con  uno  < 
ios  6rgano8  inmediatos.  '  '  >     't 

En  esle  ullimo  caso  se  obscrva  lo  siguiontc:  llav  curdialgias  con 
doiores  niuv  iniensas,  qu8  algunos  veces  se  prolon^^an  por  diaa  eole- 
rns,  rf#.smrit/os.  vo;ni7os  de  grandcs  cantidades  de  mugrf,  seguidas  de 
deyeccione9  •IvkKMf  tcuttfuinolsviat.,  7  la  enferaiadi£wU  ^ue  hasla  enloa« 
ces  no  habia  inarcliado  con  mucha  rapidcz,  hace  espanlosoa  progr  ' 
SOS.  Cnmo  acabamos  de  ver,  es  moy  diTicil  dislinguir  los  resiiUadof 
una  perroracion  de  eiie  ^mero  de  losque  pertenecen  it  la  sinaple  ar_ 
stion  de  nna  arteria  del  estomago;  pucs  en  una  y  en  otm  aon  caai  idMi 
licos  los  fenomcDOs.  La6  mas  veces  va  a  parar  la  perforacioD  del  esL 
mago  al  higado  y  al  bazo;  »in  erabargo,  no  es  raro  ver  que  on  I9 
caHOs  de  cancer  liacecomunicar  la  cavidad  ^aslrica  coo  la  »le\  coloo, 
pero  Bstft  es  un  punlo  acerca  d«l  cual  ya  hablaremos  ut  Lratar  de  esU^ 
ultima  eniermedad.  Muchos  autores,  y  especialmente  Chaus&ier,  bati 
referido  cjemplo«  de  porforaciones  del  fondo  mayor  del  eaioiuugo  que 
rnrrospondian  al  bazo.  '.ti, 

En  otras  circunstoncias  se  veriAca  la  perforacion  en  fremie  itkt 
poi-edes  abdominaies,  y  si  entonce«  oe  establecen  adbereocta«,  se  pucd« 
formar  ona  fistula  aslomacul.  Bsto  v.&  precisauiente  lo  que  i^ucedio  eji 
un  caso  miiv  noUthle  referido  poritineau  (1).  EsLa  lititul«,  que  s^  habia 
cerrado  despues  de  habei*  eristido  durante  algunos  dias,  sb  abri«  mu 
tarde  y  caus6  la  mnerle  de  la  enrerma. 

Lo  que  mas  Hama  la  aleneion  od  las  perforaciouea  de  que  acaba- 
mos de  liablar,  es  la  prodiicuion  de  las  (ulherencuint  que  impiden  d  Jftr- 
rame  en  In  ravidad  poriloneal  de  \m  malerias  conlmiidas  en  el  ealo- 
mago;  hecho  imparUinie  sobre  el  que  ha  insistido  el  docior  CaiJtan! 
(T6xis,  Pariš),  ydGl  cual  ha  ciUdo  Irca  cjernplos. 
"  ^n  cirountstancia«  menos  felioes,  iQ  perforacion  do  tieiiipce  enciMB- 
tra  UD  fSrfpino  pr6xiino  que  venga  &  obsiruirla.  Pero  puede  Auct^tt, 
eomoen  un  oano  obiiervado  por  iielpech,  que  el  derrame  qtt«  al,prie- 
cipio  os  muf  pueo  abuodunto,  t»e  hall€  conteuido  en  tin  etpacio  mt$§U' 
mitado  y  rodcado  de  faUas  membranas,  de  suerte  i\w  loa  aecideolM 
no  sean  en  estremo  graves.  Los  casos  de  esle  genero  sod  raros,  a  lo 
inenos  si  nos  atenemos  al-eerto  nunet^  quo«e  ha  citado  por  los  aulo- 
res.  Kn  la  ob$crvacion  referidi)  por  Delpcch  (2)  se  dia^noslici^  una  per- 
foMoiin  que  d)o  inmHiaUmeuLe  lu^ar  a  formidabled  aociileiiles,  que 
Mreallnneron  a  benelirio  de  la  dlnta  absolula;  pero  buliivudu  queridoii 
enf^roiatomar  alimoolos,  sobrevinieron  vomilos  que  rotapicron  «ftUi 
adhereiiciaB.  e  hicieron  oomunicar  la  peqm'na  cuvidad  del  dciruoe 
L'on  I«  c«vidad  perrtoneal,  de  k>  que  resiilto  uaa  periLuniii^i  inorul. 

fl)    filneau,  /ourn.  des  eonnaignanre«  meJ.-chir.,  L  II,  p.  SftO. 
{•)     DelfMHi,  Vemor.  'M  hop,  lin  JN4i,  1.  ir,  p.  3«». 
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Rn  o(i'.is  circuiistanciaij,  por  (letif^racia  demasiadik  frecuenleji,  la 
pt^rforacioD  del  csloma^o  huce  comunkar  direclameHle  ta  ciiviiiad  de 
vii^  oigttuo  cou  el  pfriioneo,  y  »c  foimu  el  dorrame,  ya  eu  su  cavidntl 
ciiundu  se  verifka  la  perroriicioii  uii  la  čara  ariLcrior,  bien  on  la  cavi- 
dud  |)oslerior  de  los  omciiLos  cuaitdo  eslo  cii  la  curu  poslerior.  E&Le 
attcijcnleše  ununiMa  iiimediaiamonte  pur  los  siiilomari  mm  violentos, 
v  »ubre  lodo  por  el  dolor  escesifo  ifue  sifbreviene  de  i-epejUe,  los  CHcah- 
frios,  la  frialdaii  de  la$  esiremidadca^  la  tendencia  de  los  enrermo«  a 
encto^rse  bujo  la  cubieria  do  la  cania  y  a  teriur  encorvado  el  oaetpo 
Itacia  adelanle,  etc.  sinlomas  i|iie.  coinu  se  ve,  snn  los  de  la  perilonilis 
sobre-a^udu,  y  ()iie  Uenen  el  inismo  valor  en  la  atoocioii  do  i|iio  iruta- 
mog  quo  los  qua  se  inouilidttlan  en  ia  pleura  ea  la  pcrforaciou  del 

Cliarrier  (I)  ha  renirido  un  ca^o  de  perToracion  de  c&te  gdiiero 
observado  en  una  sefioia  r/ut?  habia  pvesentndu  daruntt'  cteria  liempo 
en  ente  ortiono  sinOrmas povo  uianifi^stos,  Habia,  pues,  dus  pcrluracio- 
ne«  que  eran  sin  duda  <d  resiiliado  de  dus  iilcura^  »us  o  ineiios  aiui- 
guas,  y  ftobrevino  una  ferilonilU  sobreaguda  inorlal.  Tumbien  senotd 
el  descemo  del  kiijado  y  ^  sepuracioti  tUti  diafragtna  debidns  a  un  ra- 
pido  desprendimieiilo  de  ^ascs  on  hI  pt^riloneo. 

Bsios  interesantes  pornionores  deboran  esludiarse  con  ciiidado  en 
«1  arlicutu  deilicodo  a  la  peritonilis. 

La  perforacion  del  esi6mogo  e»tu  caracLerizadu.  y  se  diferuncia  du 
Ih  rolurat  yB  por  la  eiutencio  de  fenotnenos  OHleriores,  ya  por  la  falta 
completa  tie  estos  »intomas  v  de  \oi  que  preceden  a  la  rotura,  como  ve- 
rcmos  man  bdelanle,  f  por  lu  aparicion  repentiita  de  los  fonoinenoft 
de  la  |)erllonitis  »obreaguda. 

§  III.— C«UMIt». 

'  [■'Degpiies  de  liaher  ol>serv{ido  durantecierto  tiem|K)  el  curjto  de  las 
entermedades  que  la  prodiieen.  y  en  particular  el  de  ta  uteera  cancero* 
sfl  y  de  la  ulcera  perforante,  temos  ll*«i?a  un  moiimnta  en  que  la  parrd 
del  o^looiu^'o  e»la  uatti  cornpleUiiiu.n)ie  daMrw(kfc.  Šolo  queda  enlonces 
la  meinbruna  serusa  para  iinpt^Jir  ol  derriroedo  laf«  maivrloK.  fiien  se 
conuibe  qut)  en  Qi>le  «bUdu  nn  vmvimittnU  violento,  un  enfiurzo  de  v6-i 
miUt  y  uuu  prcsion  mtenfc^sobre  ol  epigusirto  pueden  roinper  f6ciU 
nienle  esle  ullimo  retiUK  d<  la  par«d  gablriua.  Ktlo  es,  en  eleoto,  lo 
ifuo  se  ha  observHdo  eM'  eierio  nuniero  de  casos ;  poro  en  u\m  no  se 
ha  MOlado  nadn  ^emejante,  lo  qiie  prueba  qiie  la  iiieinliratia  ierosaha- 
bra  ifurrid«*  a  »u  fte  el-trablr]«  iilcerulivo. 

,§  IV. — L«ftionttii  aviatouilAaH. 

.-  '•■-■  '    .  .  ■  ,  -'  ^'  ■■  -..■.,..■.,■ 

1/  Perforacion  palologica.    La  estension  de  la»  perroraciones  es 

fnuy  variable,  cumo  la  de  la»  tilceras  en  general;  que  aJ^iinu^  vaces  eii 
[1  ]    Gharrier,  C^niun  medicaie^  U  y  U  de  mariu  du  \  Hi', . 
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miiv  roiisideiiibk' .  por(|ue  se  las  lia  vislo  Je  la  inajiniliHi  ilt»  l;i  palmT 
lic  b  mjuio;  qiie  la  perf«»rarion  es  retlomleada,  v  de  liordes  corladosde 
tal  modo,  qtie  la  perdida  de  siistancia  de  la  muco&a  y  del  tcjido  suh- 
mucoso  68  inayor  qiie  la  de  la  muscular,  y  csLa  a  su  vez  es  mas  esleo- 
sa  qi\e  la  de  la  serosa.  Los  bordes  suelen  tener  uii  color  rojo  inasd 
menos  vivo,  otras  osciiro,  y  aun  nefrruzco;  y  esto  es  sin  duda  ]o  q 
lin  lieclio  r.reer  qtie  exisLia  una  verdadera  gangrena.  A  veces  huy  m 
clias  perroraciones  de  mediana  estcnsioii,  lo  quc  convjene  muy  bicfl 
cun  lu  ijiic  KO  lia  dielin  acerca  de  la  formacion  simultanea  de  m  ' 
ulceras. 

Hughes  y  Ray  [1)  lian  referido  un  caso  mtiv  curioso  de  perforacioi 
del  esldmago,  que  se  observo  en  una  nina.  Ya  la  priraera  vez  se  pre- 
scnl.iron  lodos  los  siiilonias  de  la  perforocion,  lales;  como  dolor  repeo- 
tino  y  atroz,  poriloniLis  consecutiva  y  la  enferma  se  curo.  Cualro  me- 
ses  despues  se  reprodujeron  con  mas  intensidad  esLos  accideotes  y  la 
enferma  murio.  En  la  aulopsia  &e  enconlro  una  perforacion  a  manen 
de  cnnnl  entre  el  piloro  y  cl  cnrdias«  y  una  depresion  fruncida  como  eu 
las  iucalricoft  que  parecifi  cran  el  resuUado  de  la  primera  perforacio 
El  eslomago  e.^taba  lleno  de  frulas  rojas  todavja  no  digeriiJ;is. 

Pero  lo  que  principalmente  importa  comprobar  es  la  erisLencia 
ta  cavidad  peritonoal  de  una  iallamacion  mas  6  menos  c»lensa ,  retuh 
tado  inevilahle  del  derrame  de  las  noaleriaa  conlenidasen  el  est6map> 
durante  la  vida.  Delpccli  es  el  unico  que  ha  insislido  eomu  se  de 
sobre  este  punto «  a  pcsar  de  que  el  es  el  que  predomina  en  loda  li, 
cuestion.  Si  se  bubicse  lenido  cuidado  de  inaicar  exaclaiiienle  en  lo-, 
das  las  observaciones  el  estado  del  peritoneo ,  nada  bubiera  aido  m 
facil  que  distinguir  las  pcrforaciones  que  sobrevienen  duranle  la  vi 
dGtasque  se  producen  en  los  cadaveres.  Por  baber  descuidado  com- 
pletamente  Chaussier  esla  descripcion  del  periioneo  ha  sido  sin  duda 
inducido  nitiobas  veces  en  error;  porquo  es  evidente  que  ha  atribuid« 
a  una  šola  causa  perforaciones  de  muchas  especies. 

Asi,  pues,  ademas  de  ballar  los  alimeiitos  en  la  cavidad  peritoo«il, 
es  necesario  no(ar  con  cuidado  el  eslado  de  descomposicion  en  riue 
encueniran.  su  composidon  quimica,  y  sobre  Lodo  la  rubicunaei 
la  serosa,  las  faUas  membranas,  losderramessero-ptirnlentos  6  puru 
lenlos;  porque  si  todas  ustas  circunstancias  exislen.  no  es  dudoao  qu6 
la  perforacion  se  haya  verificado  duranle  la  vida. 

Š.*  Perforaciones  cadavericas,  Lo  que  acabamos  de  indioir  nos 
conduce  a  decir  algunas  palabras  de  las  perforaciones  que  al  pareccr 
son  evidentcmentc  cadavcricas.  Ta)  es  la  quo  ba  sido  comuiiicada  por 
LiUre  al  doctor  CarsweU  (2),  las  que  son  propiasde  lUmler  y  a  al([uno4 
otros  esperimentadores,  y  la  que  ha  sido  referida  por  Louis,  como 
ejeinplo  del  iittimo  lermino  a  donde  puedo  llegar  el  reblandecimieu- 


Hay.  Guy's  hosv.  Heports.,  1.  IV.  t.*  serie.  1846. 

LJlUi!,  Juurnai hflfiomaiUiro  de  mejfcine^  1S30, 1.  \\U  p.  606. 
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tO  con  iidel^az.imicnto  <1cl  eslomngo.  Lo  que  hnv  de  not.iblc  mi  eslos 
r;iso8,  cs  r|iie  cl  liquido  iterraimiHn  leniii  yiuaapariencin(jiuimosa,  yiiUL'  J 
Ins  orgflnos  en  conlacto  cnn  e!  estobaii  reblandecidos  ast  comocl  e^ilo-j^ 
niap:o,  fin  inftatnacion  en  las  partes  circunvecinas  ,  de  tal  modo  <)ue  el 
periLoneo  $e  hallabo  perteclamenlf  intaclo. 

Los  hcchos  de  que  acabamos  de  hacer  mericion  presenlan  el  lran-i 
sito  grndtial  del  reblandeciniicnlo  a  la  completa  pci-roracion.  Kn  efeo- 
lo.  el  qne  ha  recngido  Littre  nos  ofrece  la  destruccion  de  las  parcdos 
basta  el  periloneo,  en  tin  caso  de  niuerlo  repentina,  v  los  dom^s  laj 
ilestruccion  de  esta  mišma  membrana.  Insistiremos  en  esta  difereiiiMaf  j 
en  lati  lesiones  circundante^;  porquo  si  no  se  la  liene  en  oonsideracion, : 
e$  imposible  cerciorarse  de  la  naturalezn  de  la  perroracion.  pues  Vd' 
forma  de  la  lesion  no  bast^  sicmprc.  segun  conftesan  todos  los  annlo- 
mo-pai61ogo$t  para  le&oivcr  todaslas  dudas. 

$  V. — Dlagnoallco  y  pronoftCieo. 

En  primer  lugar  hay  qu4  resolver  si  la  solucion  de  conllnuidnd  c$] 
lina  simple  perforacion  6  iina  rolnra  del  esidmago.  y  U6  aqiii  los  ihito«^ 
en  qne  se  eslableceia  osla  dislincion.  En  la  perforacion  se  observanj 
.sintoma»  precursores  de  inayor  6  menor  duracion:  dolores  epigni^tri- 
cos,  nanseas,  v6mitni$,  p^rdida  del  apetilo,  euflaqiieeimiento.  eic.  Er>j 
la  rolura  bay  igualmenle  sintomas  anlecedentes,  pero  cnmo  veremogi 
mas  adciante.  sobrcvienen  todos  duranie  nna  especie  de  indigeslion,! 
110  lienen  mas  qae  ima  duracion  muy  limilada  ,  y  se  tiullan  priiicipaUl 
mente  conslitnidos  por  el  abuUamienlo  del  epigastrin  ,  la  ansiedad  y  j 
los  esfuerzos  iniililes  para  vomiUr,  Estog  ultimog  sintomas  bastaiij 
para  distitiguit  la  rolura  dela  perroracion  del  pstrimngo  qiie  se  siguAj 
;i  una  ulcera  latcnte,  caso  por  lo  demas  mucho  mas  raro  que  el  pre-j 
cedente.  »f 

No  liahlnrcmns  aqui  de  In  perroracion  que  se  alribuye  al  simpleren 
Idandecimiento  deJ  untomago,  porque  este  piinto  no  esUi  aui)  bastaiitoj 
Hclarado.,  ,.    ,,;, 

^Comunica  la  perforacion  con  alffuno  de  lo»  6rijanoti  inm&diatog  al\ 
eildmago,  6  bien  haij  itn  derrame  peritoneal?  Este  diagnostico  es  mnyj 
facil.  porqne  lo^  sintomas  de  la  peritonitis  snhrcaguda  sou  tan  gravoAl 
y  caractensticos  quc  no  pueden  dojar  duda  alguna,  por  lo  ciial  baslaj 
remitir  al  leclora  lo  que  hemos  dicho  anteriorraente. 

CUADRO  8IN6i>T!CO  DEL  DIAGN6STIC0. 

1.*    SifMOS  disUntivvs  de  la  perforacion  y  d«  la  rolura  del  estumago. 

PEBPonAao.-t. 


Sintomas  jirecursores  de  mayor  6  me* 
nor  dHrnritm :  doloros  en   cl  f^pigas- 
Vaueix- — Tomi  III. 


ROTUHl. 


Sintomas  precursores  de  corta  dura- 
ciofi:  abiiUamiento  del   epigAstrio. 
56 
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tt\o,  nau)>eafl.  Tomiln<t,  enflnqii«ei* 

SobreTieiie  «n  causa  particular, 

i 

Alguna«  veces  se  proiluce  repenlina- 
menle  sin  jtrecedfif  ntiiijun  sintoma. 


vnmitar. 
Sobrcviene  a  consecneocia  de  una  < 

pfftV  fJe  indiffesUon. 
Siemprc  preceden  los  sintatnat  i 

nados  mas  arrifto. 


2."     %nos  thxt'tHlit\os  Hp  U  pfrforacion  limitn(ia  por  las  6r*fanos  iiiiti^d 
y  de  Ui  perforaHon  con  demtm«. 


IMIEPUTOS. 


Carduii/ut  violcnta. 

Mucbas  vec«3  vomtto«  tjd  40«^^. 

Algunasvec/^  desmat/»^. 


il  IMi 


rFdVoaiCio?!  r,orf  dkhiiamb.^ 

Dolor  $sc£sivo  en  el  ahddmefi. 

Pio  hay  ttomiios  tle  sangre, 

EscaUifrios  y  fTuiUlad  r^n  las  enlremi/ia 
de«\  lAii  eifermos  at  acurnican  hajo 
bs  cublertu  de  In  camn.  He. 


3.°     Sir/no^  diftititifos  He  h  pnrforadnn  produeida  durante  ta  t*ida,  y  4»\t 
qM  se  veri f  ca  denpurs  de  la  mupri«. 


* 


PEHFORACJON  pUftA^fTE  LA  IJtpA^ 


Adherendas'  coit   los  or^aflo^  ^^^.    tfofMy  a^heren&as^on  r<»orgagos 


diaUfs. 

Eslofl  Be  hallan  supurados .  rqjos ,  re- 
blaralpoiduR.  fl€. 

M/laniArion  violenta  del  peritoneo. 

Duranlc  la  vida,  siktotnas  dn  periioni- 
Hs  ^  df  tesutnesprofundas  de  los  »r- 
gaaos  iomcdialos  al  cstomago. 


rEBF9Pi^aOB,  CADAVEMCA* 


mediatos. 
Eslo»Tio  prftM«nMn  mas  qu«  ma  sii 

rthiamifcimiento  blaitcft, 
EI  periloneose  halla  en  estaH^  1 
Sobreviene  oou  fr^ciiencio  <»n  Usi 
/M  rflpetilina« :  en  el  caso  cont 
rinloiua«  de  gastriUs  aguib  A  c 
ca  st^ida  4  rio  de  acclijent^ 
ves  debidos  a  n^a  p«rronicion. 


Pronoslic.o.  Parece  inulil  ^aUr  He  estaUetj^r  el  pron<5i^Uco  de 
accid«nni  lan  formidable,  del  ciial  parece  serla  muerte  una  Con»  _ 
luencin  ineviiable.  Sin  enibarK'» -  lw  •leclios  que  homos  esiudiad« 
hasla  el  prc8*»nle  nos  snminislriin  aceroa  de  esle  puhLo  dalos  impor- 
tnnles.  y  dewte  Utego  vemo*  qMe  las  perforaciones  limitadas  por  I« 
6rpano8  inmediatos  son  murho  menos  graves  ijue  la^  que  hac«D  »• 
municar  la  cavidad  del  estomaRo  con  la  del  periloneo. 

Ei»  seiiimrto  lugar  hallainoK  quo  si  se  puede  vcrificar  en  uii  |iUDla 
en  que  el  t^slupiago  ente  ert  lumtacto  con  las  paredes  ubduininalMiM 
esUtbttiCe  una  fjslula  que  no  ea  inmedialatnenl^  morUI. 
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Kn  fin,  spgun  el  inlftresanle  heclio  que  se  reflerp  en  la  observarinn 
i!e  Belppch,  veinos  qiie  1»  parforunlo«  deJ  eslomngo  puede  inuv  bit-n 
Tin  ser  inmedialamento  inarttil,  uun  cuandn  se  efectuA  en  la  cavidnil 
peritoneal.  En  efeclo,  si  el  »lerrome  es  poco  nbtinilante,  piiede  ser 
prontnmontc  limilaiio  por  falsas  memlnanns  que  le  Irasronnan ,  por. 
(leoirlo  asu  en  un  simple.  »bceso.  Mas  adebinte  hallaremor:  pMji  illsp«)-^ 
sicion  yen  las  perforacioneit  del  inteslino  ciego. 

S  VI.^TratiiiMienio^ 

Ya  b^inos  e-^pueslo  en  los  articulds  ,|>recedenteB  lodo  lo  qiie  ^e  re-^ 
dere  al  tratamiento  de  las  diversas  lesiones  consigiiientes  a  la  per- 
perPoracion,..  ,,.,,■      .'».•*■< i Mi»ai»«  .»t*u  .lnU  »■'., 

iQue  conducta  se  deberdseguir  cuando  hay  perforacion?  Si  la  perfo- 
racion  es(a  liroitada  por  un  orf^auo  inmediato  al  estomajro.  se  debe 
combatir  con  la:^  emmones  sanfjtaneaif  y  los  dotnas  anlifiogi^ticos,  la 
infiamaoion  mas  6  menos  inteoaa  de  e^te  orf^nno,  e  insistir  en  los  nie- 
dios  ya  pueslos  en  uso  conlra  la  iilcera  del  esiomago.  Los  casos  en  nun 
la  erosion  dol  orgnno  secandariainenle  aTeclado  da  lugar  a  vdtftitosdt; 
sangre  mas  d  mfino^iabundaHles,  enUan  en  el  tralamienl0'd6.1jiiifa«-^ 
trorragia  {{),  t .   i     ,, 

Si  hay  raotivos  pflra  creer  que  eiisie  un  derrame  poco  tdensit  »f  li- 
milado  por  faUaa  tnetnbrnnas,  como  en  el  cuso  ciludo  por  Delpucli,  Qs 
inenester  no  omitir  ninguna  pr«caaoion  para  librar  al^nfermo  d«  IOt 
dos  los  accidentes  que  le  amenazan.  En  primer  lugar  es  necesario  so- 
meterle  d  una  qmeM  compleia,  ponerle«  la  dieta  mas  rigu^HHi  supri-i 
mir  las  bebidas,  Icmplar  la  sed  con  kielo  6  alf:una&  golas  do  un  liquido 
aciduio,  y  poner  en  uso  el  iriilamienlo  recnmendado  por  Slokes  y  Gra- 
ves  contra  la  perilonilis  por  perforacion,  e>io  es.  el  opio  a  allcs  dosis. 
Fero  en  semejante  caso  es  nccesario  inlroducir  el  opio  en  el  conduclo 
intestinal  por  medio  de /au0/>ii«;^  porque  iinporla  mucbo  no  ingerir 
en  el  estomago  nuevas  snstancias.  Con  es(e  fin  se  administraran  algn- 
nas  Invalivas  coii/20  ,  50  y-4JHni40  gptos  de  idudanOk  y  se  cubrira  el 
vienire  coi\  fouientos  einolianies ,' ii  lo»  que  tse  anodira  un^igran  canti-> 
dail  de  vinOiOpindo. 
,,<,(Uuiida  h3ya  uDfire^cciou  manillft£tpsebaraar!;7tt>i4}flf5(ffnj9ttin^tftf. 
recurriendo  on  semejanlo  caso  principalmeaie  a  Ins  sanguiiuelai,  apli- 
caadola&  ca  grau  numcr,o  [40,  oO  6  GO}  nI  punto  mas  liolorido  de  la 
region  nbdominal. 

Gn  fin^  cuamU)  t!£i9te  una  jterihnitU  Bobrettguda  goneralizntla,  es 
necesnrio  emplear  cnanlo  nntes  el  tralamiento  energico  que  espondrc- 
mos  delatladanieut^  en  «1  aKiculo  PEOiToniTiH. 

Por  otra  parle.  lo  que  indicnremoti  en  cl  Uptamiento  de  Id  rotura 
del  eslomago  puede  factlmenle  aplicarse  al  de  la  perforacion. 

(1)      VeiISe  liASTKOIKACIi. 
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-  Lefevre  (1)  refiere  siete  observacinnes,  enlre  cllas  una  muy  iiil«^ 
vesanle,  recogida  por  el,  y  eslos  heolios  no  dejan  1»  inenor  duda  accr- 
ca  rte  ijn»  verrtatlera  rolura.  EfectiviimeiMc,  como  v  ji  tn  os  a  ver,  lodo 
&e  reune  para  prohar  que  hubia  on  eslos  cusos,  no  una  perforacicn, 
comu  en  los  casos  precedentes,  .stno  una  solucioii  rcpentina  de  conll- 
iKiidatl  producida  por  una  verdadera  dUluccrncion  de  los  Icjido:^. 

§  I. — DeSnIcion,  »inoniaiis  y  freeuenci«.  '% 

BI  accidenle  de  qae  se  trata  no  es  por  forluna  frecnenle  en  la  esp€ 
cie  humana;  pero  se  le  ve  con  mas  Trecuencia  en  loscaballos.  y  Lere 
vre  espono  del  modo  siguiente  los  sintomas  obitervados  en  estos  ani^ 
mnics  por  los  velerinarios.  En  el  curso  de  la  enftMtnedad  se  puedea 
reoonooer  dod  liompos  6  periodos  dislintos.  En  cl  primero  liay  dolorei 
de  Iripas  violentos,  regurgjtaciones  de  los  ulimenlos  6  gases  por  \9i 
iiarices.  precedidas  do  fuerles  conlracciones,  por  las  que  el  animJ 
procura  iilurgar  el  cuello.  Rste  estado  puede  durar  muchns  boras.  En] 
el  segumlo  tiempo  cambinn  los  sininmas  repenlinamenle:  se  suspenden 
l(tK  esfuerzos  para  vomitar;  el  caballo  no  se  agita,  un  siidor  Trio  cubrd 
su  cuerpo,  la  respiraeion  cs  muy  acelenida  v  el  puUo  muy  frecuenlei 
pequen(>.  Si  el  caballo  esta  ecbado  se  levanta  y  sobreviene  pronto 
muerte.  Citamos  esta  corla  descripcion,  porque  reftriondosc  a  una  ro 
tura  no  dudosa  del  estomago  en  el  cabalio ,  puede  servir  de  pumo 
romparacion  para  apreciar  los  sinlomas  observados  en  el  bombre. 

$  II. — CansMi. 

4.*  Cnusat  preHutponenles.  El  doclor  Stcward  Alten  (3]  ba  vut 
"jproducirse  una  rolura  del  estomago  en  un  nitto  rfe  diez  aHos ;  pero 
dice  en  la  observacion  si  el  nifio  liabia  comiilo  frutas.  El  doclor  Lele 
vre  ha  hecho  notar  quo  un  todos  los  casos  cuya  historia  ha  referij« 
se  han  observado  en  personas  del  gexo  femenino,  ?  se  pre^unta  a 
mismo  si  esta  predisposieion  no  dependeria  de  la  forma  que  dan  at  »- 
Umago  los  corses  demasiado  apretados.  Aunqne  el  niimero  de  liechnt 
es  evidentemeute  insullcicnle  para  resolver  una  cueslion  de  ttu 
especie. 

Las  personas  alormontadas  por  cpigastralgias  frecuenles.  y  aqae* 
llas  cuyas  digestiones  laboriosas  van  acompailadas  de  un  tU^spmdi- 

(1]    Lefavre  (Je  Brest),  lltcherehes  pour  tervir  d  fhistoire  dms  loJuCiont  de  nntt- 
nuile  (i«  iestoinac,  P;irU,  18ti. 
(S)    Stewari  Allea,  The  Lanc«l,  dicieuubre  de  4849. 
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micnlo  consitterable  de  goBt  pameen,  ae^uti  Lefevre,  mas  ospuesLas  a 
csta  clnse  i\e  solucion  de  contintiidad  det  esldmago.  Sin  pretendcr  que 
esla  asercjon  sea  enteramente  erronea,  diremos  que  no  se  puede  in- 
ferir  rigiirosnrnenle  de  tas  observaciones  referidns  por  este  aulor, 
porqiie  eti  el  rnavor  iinmero  de  casos,  y  Rspecialmenle  en  las  obser- 
vaciones II,  III  y  Vli  de  8U  Memoria  no  se  observaron  estas  condicio- 
nes  particulareH. 

2.  Causns  ocasionales.  En  todas  las  observaciones ,  la  comida  qiie 
bil  prcfcdido  ii  la  rotura  y  a  la  nmerle  liabia  consislido  en  »na  gran 
caHliiUut  de  alimentos^  lan  mas  veces  dificiles  de  duferir,  como  nvicluie- 
las,  colos«  varias  frutas  v  especialmcnte  ciruelas;  poro  hnbiendo  pn- 
sado  un  ticmpo  mas  6  nienos  largo  desdc  que  se  lomaron  los  alimcn- 
los  lian  »obrevenido  tras(orno«digestivos  mof  nolables  que  no  se  po- 
dian  atribuir  mas  que  a  unn  indif/estion.  Rien  pudiera  suceder,  como 
es  facii  de  cuncebir,  que  una  disposicion  morbosa  del  cslomago  bas- 
tase  por  si  šola  para  producir  eslos  accidenles,  sin  que  fucse  nccesu- 
ria  la  iDgesiion  de  los  aliinenlos  iadigeslos.  En  efecto,  la  causa  de- 
termiiiurite  es  la  indigesiion,  cualqui6ra  que  sea  el  modo  con  qiie  se 
produzca,  v  por  consiguiente,  la  dislension  del  estdmago  por  los  gases 
Y  li>iuidos,  con  esfuerzos  mas  6  menos  coiisiderubles  para  vomtlar. 

§  III.— SinloBiAs, 

i.'  Sintomas  que  preceden  a  la  rotura.  En  el  primer  coso  hay  ver 
daderob  siiuornas  de  indigesiion  ,  que  como  iiDce  notar  Lefevre,  du- 
ran  mas  o  menos  liempo  segun  que  el  cslomago  presento  mas  6  me- 
nos rcsistencia.  Cslos  sintomas  soti  en  primer  lugar  nn  dolor  moletUo 
en  la  region  epigaslrica  con  abuUamiento  notahte  ^  sensacion  ^e  pem- 
dez,  quc  segun  Lerevre,  los  enfermos  la  comparan  con  la  que  produ- 
ciria  tiiia  fuerte  presion  en  la  base  del  l6rax.  En  ^eguida  uparecen 
luiu^ieas,  dcspucs  esfuerzos  infructuosog  para  vomtlar,  con  los  que  šolo 
se  consigue  nrrojar  pequenas  canlidades  de  materias  mucosas.  No  hay 
evacuaciojut  ahinas^  y  si  se  obliencn  por  medio  de  lavalivas,  estan 
formadas  de  materias  bien  Irnbadas,  que  le  han  p&recido  k  Lelevre 
ser  el  residuo  evidente  do  digestiones  anleriores.  Al  mismo  tiempo 
existe  gronde  ansiedad,  y  tal  a^ilacion  qne  los  enfermos  unas  veces  se 
ecban  sobrc  el  vionlrc,  algimas  de  espaldas  v  olras  se  revuclcan  en  la 
cama .  se  liaccn  iin  avillo  y  no  sabcn  i|uc  posicion  giiardar.  Entonces 
se  ha  visto  el  vientre  retraido  h^cia  su  parte  media,  lo  que  hacia  re- 
sallar  todavia  ta  tension  del  epigastrio.  La  deglucion  csfdcit,  pero 
promuevo  časi  inmedialamente  naaseas  y  por  consiguiente  la  espul- 
sionde  las  bebidas  que  acaban  de  Lomarse,  que  es  lo  que  se  observn- 
ba  principalmenle  en  el  caso  recogido  por  e!  mismo  Lefevre.  Ciorlo 
sugeto  se  quejaba  de  setUir  un  absidcuh  que  se  oponia  a  la  inlroduc- 
cion  de  tas  hobidas  en  el  estdmago. 

Sin  cmbargo,  exis(c  orditiarinmcnte  una  sed  mny  viva,  que  no  se 


puede  salisfacer.  La  kngua  e&Ui  on  todos  los  perfodos  de  la  enfenne- 
liad  palida,  anclia  31  humedn. 

Ua  lentitud  y  la  rsgularidad  del  pulM  son  muj  notables  en  un  es* 
tudo  en  que  )»  [igi(s<^ion  ha  llef^ado  a  lan  alln  grado,  'y  šolo  algona 
vecefi  se  I(i  b:i  enconirado  pequcfio  v  rolraido. 

Bste  esUdo  no  ea  conttnuo  oomn  en  tas  indigestiortes  Ordfnarias 
pues  al  contrario  se  observan  momentos  de  calma  de  corta  duraciofil 
pero  trascurrtdos  eetos  ae  reproducenlo^  accidentescon  mayor  mj 
lensidnd. 

Eslos  sinlomas  (ieben  unn  duraeion  ind«U)fn>iTiadft,  pueslo  quel 
produccion  de  h»  solucion  de  continnidad  ilci>ende  de  la  rapidez  cc 
quese  varifica  la  disleiisipn  del  cstumogo,  de  la  viotcncla  de  los  e 
fiiersos  para  vornJlar^  jde  ia  resistcncis  de  los  t^jidos.  I^nlmenle : 
comprende  que  si  lo&iniamos  fen6meaos  se  produjesen  en  sugetos  rv 
yo  estoronga  esta  yA  reblandecido,  la  roUiru  se  tiaria  con  mucha  ina^ 
vor  rapider,  y  esto  es  en  «lecto  le  que  se  veriflot^en  dos  de  los  caso 
ciladoa  por  Lefevre« 

2.*  Sinlomas  ddspues  de  la  rotura.     En  nada  se  difcreiician   esloi 
sinlomas  de  tos  quosuceden  a  la  perforacion,  cuandoettla  liaee  comn^H 
nicar  la  tav^dad  del  estorongo  con  la  del  periloneo.  «RI  tiohr  que  ati^H 
les  era  dislacerante  se  hace  urcntc  y  muda  de  sitio.  El  vtentrc,  que  en" 
un  principio  osla  dotorid9  »iu pmifm,  ho  (jleva,  se  limpaniz^  y  adr 
quiere  una  sensibJIidad  ei^lremada;  entonces  e^lan  menog  agitados  k 
cafermoa,  pero  a  medida  ^ue.  se  marcan  mas  Ior  sinlomas  de  la  peri-^ 
tonilU ,  aparecen  nuevos  c&naios  d  vomi4ar  qn6  tanlbien  «on  infrucluoA 
»0»;  c\  puho  e$  mutj  frecwmte,  peqiieno,  conlraido  y  miaerable;  eslA 


ea 
ad- I 


fria  la  /neide  las  eslremidade*  y  se  ciibre  de  un  mdor  ciacial  y  vinco 

so;  la  čara  se  balla  profundamente  allerada  y  ospresa  cl  terror:  et 

On*  los  enrermos,  conservando  la  inlegridad  de  sus  facnllades  intC'' 


'M 


Ucluales,  ctan  de  cuando  en  cuando  grilijs  UsHnMros  qne  demiMstron 
la  fuerza  d«  suh  doloren.  fln  aernejantei;  e)rcun:ttancias  es  cunndo  mu- 
clias  veces  eapiran  pidiendo  de  beber;  levaniandoso  6  baciendo  un_ 
moviraiento  para  ecbar&e  de  olro  modo  en  lacama^etc*  [tf^TcvreJ  (II 
So  vo,  puus,  qiiG  no  e«  fikil  C()uivocarsc,  y  que  se  puede  Hjar  coi 
baslanlo  eKat^ititd  d  momeiUn  en  qne  so  hace  U  rotura  del  eftt<kna- 
go,  y  en  qu«  se  derrainanlaa  piaterios  «11  U  cavidad  perlloneal. 


Lo  i]ue  primero  Hamo-la  ateRcmn  entre  IflB  lesranes  anottSmf«.    _ 

la  diijLension  del  est6mago.  Este  disloneion  es  muoho  mayor  en  H 
foiido  rnavor  del  ettlomapo.  y  en  cl  piinio  (;orrHxporidieni*»  .i  In  soln- 
cion  docnnliniiidad .  dottde  esia  cavidad  presenla  iin  osp^otu  rnrundl- 


(tj    l^fevre.  Loc.  mL,  p.  SI ; 
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UiiIiTorme  i[ue  segun  Le^ho^seck  es  Mn  uarvcler  propio  de  hipet-fora- 
citiod  cspouldnem,  ^&  decir,  de  U  jolura.  < 

j.Ealfi  e«Lxemi4ad  d^  ^^  ^JObudo  «^  enoaenlra  una  solucion  de 
conliDUiilud  ii-re^utar,mad  6  m&DOsrtKlundeaila,  pero  qLie  preaeiila  de 
imrliculiir  t|Uti  lus  luuip;is  del  ejitoiiuigo  m  ^6  4-orre&|>uuden  cKdclu- 
uienLt!  eu  tgd«  sii  circunfereucia ,  to  iHinl  tu  d^lndo  a  hu  ditureiiL«  re- 
lijiccion.  y'distingue  per(«cl>«(neu(e  la  r^^lura  de  la  [>tirforiicioi)  ulce- 
fo«»f  ei^  U  ((ueauMdj^ado  puedea  osi^r  corroid.ifr  ton  JiMmbranas  ea 
uua  csleiisioii  diruronl&,  niAguiia  prejsouu  major  6  meiiur  relracuiou 
que  la»  oUfts.  Adojiiasdc  t^lo.  «e  tinouentnin^ii  Uki  iiunudiuciuties  de 
In  rolUr^i  ulguim^  UendiJuras,  v«rd;kderiis  ra!t^iidurjW  d«  lu  ititicoiia, 

3ue  no  Sion  qU'u  ca^a  ijiie  ua  priuci^^io  de  irotiira.  tiid>teiido  Lcfevre 
i!iifipdi<lp  ei  ««l,oaiagQ,entP&  cadaverefiipofiinedio.de  uua  TuerLe  in- 
sufiHcion  Iija^U  cl  |uiai;ode  roinporlei  ba  encoutrado  en  esle  orguiio 
Icsionei  cnlerni^ieule  &em^>anted  a  lan  que  ^  aoaltaii  de  de&cribir. 

tlay  adeina^  un  adclf^uz^imienlo  cou^iderable  de  Ins  partides  del  es- 
lum^^go,  q\ie.  eslj  en  rclucion  coa  el  grado  de  dislenston  qiie  ban  sii- 
frido  Ja^iparedus.  Por  lo  doinag ,  iio  se  eucuenUa  al  rededor  de  la  per- 
Toraoion^ -a  lo  men^  en  lo«  uias  de  las  cniioa,  un  reblpndecimiento 
sensiblc  de  los  lejidos;  pues  aunse  lo»  puede  eslirar  fuerlomente  sin 
rumperJos. 

Ep  (Etianlo  a  las  maicrias  que  aun  qaedan  en  el  cBldmago,  ae  ha- 
Ilaq  en  iuayor  6  menor  c^utidad  tiegun  quo  la  perforacion  ba  faciliu- 
do  rpas,  6  uaenos  ^u  salida,  y  con&i»^  priaci^kalmeule  en  alimentos 
mal  digeridoi^,  que  de^piden  olor  agrio,  y  on  uuagron  cautidad  de  ga- 
ma  qnc  niucbas  vcce^  te  e^oapan  en  -el  ia«meato  en  que  $e  abre  el  ah- 
ddmen. 

Ilabiendo  analizado  Lopcitetioreslos  malerias  en  un  sugelo  obtor-i 
vado  por  Lefevre.  balld  que  la  eslremada  acidcz  de  las  maleria*  eraj 
debida  a  la  pre)M}WiAi4ftiOA',  acidch$iu|^iQjile«;  uolocados  en  el  ordeaj 
crecienle  de  sus  proporcionea. 
•\'*,  Acido  hidrocldrico.     \ 

Acido  hidroaulfurico.  (,„..^„„ 
Agidp  malico.  Indicios. 

Acido  fosfdrico.  /     i.i  ..-      i!,      i      :,•.,!. 

Acido  acelico  cuya  proporcion  puede  calcularse  a  lo  menoa' 
principa^meale  en  U  quincuag^iiii«  6  en  la  cuarta  parlo  del  peso  de 
las  mutcrJas,  »egun  quesele  represenla  por  el  acido  mas  concenlra- 
do  6  por  vinagrp,- 

Por  oLro  lado  .^eencueoUan  en  el  periioneo  lesionea  que  probariaa 
hasla  la  evidencia  que  «o  h«  veridcado  el  accidente  duranta  la  vida« 
si  eji  que  los  sinloinas  indicados  nias  arriba  no  lo  bubieseo  deiDODtra-j 
do  suflcienlemente ;  Uilei)  son  los  vesligios  de  una  inlltimacion  iiilensi 
que  rodea  el  derrame,  v  que  se  esliende  mas  6  menos  lejo&.  Cslas  le- 
siones  perti^necen  a  la  perilonilis  por  rcrforacion. 

Tudo  so  reune  para  hacer  adoplar  la  csplicaciun  que  ha  dado  Le- 


revre  de  esle  forinidable  accidente:  las  cireiin&lancias  en  que  ap4ire- 
cen  toiS  sintomas,  cs  docir,  el  buen  eslado  de  salud  en  quc  se  Imlla- 
ban  los  sugetos  antes  de  sobrevenir  esla  enTermedad  .  In  violenla  dis- 
lonsion  del  eslomago  observada  duranle  la  vida ,  la  aparicion  repen- 
lina  de  los  signos  de  la  perilonitis,  ta  Torma  que  afecta  el  estomago, 
la  de  su  perroracion  y  los  vesUgios  de  innamacioii  periloneal,  no 
dejan  duda  alguna  acerca  de  este  particular. 

El  caso  siguienle  citado  por  Lees  (!)  con  el  tilulo  de  perforacioa  i 
consecuencia  de  la  ulcera  cronica  del  eslomago,  nos  pnrece  qup  perte- 
nece  a  csta  calegoria.  Se  trata  de  una  j6ven  de  diez  y  nuev«  aAos  (jue 
con  buena  saliid  anterior.  fud  alacada  al^unes  horas  despues  de  la  co- 
mida  de  los  fenomenos  morbosos  que  denolan  una  perforacion  dd 
esloma^o.Se  declaro  peritonitis;  Leet)  empleo  el  opio  h  altas  dosU, 
5conlif?ramos  čada  hpra;  al  cuarlo  dia  la  enTerma  eštaba  bien;  w 
suspendio  el  opio,  pero  los  fenomenos  se  reprodiijeron  con  major  in- 
Icnsidad  y  sucumhio  la  enfurma.  Se  enconlrd  en  la  aiitopsia  signos  de 
peritonitis  y  una  pertoracion  del  diametro  de  medla  pestila  redondei- 
da,  de  bordes  lisos ,  situada  en  la  cara  anterior  de  la  corvadura  nienor 
pr6xima  al  cardias.  sin  otro  indicio  de  enfermedad  mas  que  un  ligeilJ 
reblandecimienlo  de  la  mucosa.  "^H 

Sin  cmbiirgo,  cuando  el  eslomago  se  balla  muy  reblandecido  «^ 
puede  verificar  ta  rotura  sin  la  concurrencin  de  esto  cati:vu.  En  efec- 
to.  el  doctor  Biirggraevef^)  ha  visto  uiia  rotura  del  e>l6[nago  qirei 
consccucncia  de  un  reblandecimienlo  pulldceo,  ha  dado  lugar  n  una 
unchaaberlura  que  hacia  comuniear  este  organo  con  Iti  cavidad  pos- 
Icrior  del  peritoneo.  En  el  momento  de  la  rotura  »e  prodnjo  un  en/i- 
setna  general  t  con  sintomas  de  a8flxia,  y  la  muerte  subrevino, 
poco  ticmpo  despues. 

S  v.— Dlo^noail^o  y  pronosllvo* 

La  enfermedad  con  que  mas  facilmenle  se  puede  confundir 
lura  del  osldmago  es  la  perforacion  de  etta  mišma  viscera;  pero  en 
vista  de  lo  (]ue  acabamoit  de  decir,  se  ve  mie  se  eucucnlran  enicn- 
menle  confirmadas  las  diferencias  indicadas  en  el  ariiculo  prece- 
dente. 

Pero  hav  perforaciones  v  roturos  de  otros  drganos  qiie  dan  lugir 
I«  accidenles  muy  sumejantc!«.  en  cuyo  caso  cs  miiy  difjcil  cl  diagnot- 
'lico.  Con  Lodo,  el  eslado  anterior  de  los  enfermos,  el  silio  del  dolor, 
modo  con  qae  so  ha  estendido  al  abddmen ,  sirven  para  aclararl«. 
I^si  es  como  se  reconocera  la  rotura  de  un  vato  voluminono ,  del  bc 

in  perforacion  de  la  ve,sicttla  bitiar ,  eic;  pero  eslos  son  caso*  parti( 

lares  que  nos  limitaremos  a  menclonnr,  pueslo  qMe  deberemos  hablsr 


(i)    Lees,  Buli.  gen.  de  thcr'Weu{ique.^  30  Diclembrc  <85<. 

(S)    Borggraeve»  Ann.  «t  Buli.  de  ta  Soc.  tU  rnM.  d4  Gand.,  Enero  d6  1 8|fl. 
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He  ellos  mas  adelanlc.  Oiro  tanlo  dircmos  de  las  perforaciones  del  m- 
ič^ino  en  lu  Hebre  tiToidca,  en  In  ulceracion  del  ciegOy  elc 
"*'-  La  perforaeion  intentinal  puede  producirse  en  el  cur$o  de  la  U8i$.  La 
larpa  duracion  de  In  enTermedad  qae  ha  precedido  a  In  perforacion, 
los  sintomas  pectnrnlcs  (tos,  espulos,  heninliiiij.  signos  suminislrodos 
por  la  perctision  y  la  auscullacion,  sudores  noclurnoa  y  demacracion), 
daran  a  conocer  cuales  son  las  condiciones  en  que  se  veritlcd  la  {>erro- 
racion.  y  el  pnnlo  de  partida  del  dolor,  si  se  le  puede  precisar,  indica- 
ra  qiie  es  el  intc^lino  y  no  el  e8t6rnoi:o  cl  que  se  halla  perforodo. 

Si,  como  en  un  caso  recogido  por  Mcsnard  (I).  fiiese  la  rolura  do 
Uno  de  eslos  ultimos  organos  precedida  de  una  indige^lion  mas  6  me~ 
nos  violenla ,  seria  časi  imposibte  formar  el  diagn^^tico;  asi  es  que  en 
este  caso,  en  ^ue  te  creTd  anles  de  la  aiitopsia'<)(ie  liabia  una  roturn 
del  esloma^o,  no  se  hatlo  sino  una  »na  roturn  delina  vena  epiploica. 

Prondstico.  El  pronoslico  de  esla  afeccidn  es  uno  dti  los  mas  pra- 
ves,  pues  no  se  conoce  ni  un  soIo  ejemplo  de  curacion.  C.unndo  no  hay 
mas  que  sinloraas  de  indigestton,  no  se  puede  creer  que  el  enfermo  se 
halla  en  un  verdadero  peligro,  pueslo  que  lantos  otros  semejattles  en 
la  apariencia  so  lerminan  por  simples  v6mitosy  evacuncionesde  vien- 
tre;  mas  euando  se  adquiere  la  cerleza  do  ijuo  se  ba  verillcado  la  ro- 
lura, se  debe  desesperar  de  la  vida  del  sugelo. 

Lefevre  compura  bajo  el  punlo  de  vista  del  pronoslico  1»  rolura 
del  eslomapo  »(iie  designa  bajo  el  nombre  de  perforacion  efponidneot 
con  las  perforacione$  de  que  se  ha  hablado  mas  arriba,  y  bace  noLnr 
con  juala  razon  que  la  gravedad  de  la  rolura  es  mucho  mayor. 

S  VI.— Tratamlento. 

Siendo  la  pcrllonitis  la  quc  consliluye  toda  In  enfermedad,  esla 
ateccion  no  presenta  difcrencias.  cualquiera  quesea  el  modo  con  que 
se  ha  hecho  ta  solueion  de  conlinuidad.  Con  este  molivo  remilimos 
al  leclor  al  onpilulo  precedenle. 

Pero  itjue  conducta  deberd  ieguir  el  prdclico  antes  de  tfue  te  verifique 
ia  rolura^  cuando  šolo  hay  siulomas  de  iiidigeslion  violenla  con  dis~ 
lension  del  esidmngo?  Ya  hemos  dicho  que  en  semejante  caso  no  so 
direrencian  scnsiblemente  los  siiitomas  de  los  de  una  indigestion  co- 
muii,  de  lo  cual  se  sigue  que  las  mas  vecesse  crecra  que  no  hay  nin- 
gunn  gravedad,  y  se  prescribiriin  šolo  algunoa  calmanU^s  y  evactian* 
les;  pero  eslos  iillimos  medicamenlos,  lejos  de  ser  ultles.  podrian 
producir,  porel  contrario,  un  efecio  funesto,  numentando  los  esfner- 
208  impotenies  para  vnmilar,  causa  clicienlc  de  la  rolura.  Por  consi- 
guienle,  si  hiibieso  ni;;unos  molivos  para  creer  qucel  caso  se  nseinejn 
ii  nquellos  de  que  hemos  hablado  en  esie  arliculo,  se  deberia  iratar  de 
d^'^ocllpJ^r  t'l  eslomngo  por  ulro  medio. 

[>)    Ucsniird,  ob«.  IV  <lcU  inetiioria  de  LercTio. 


Si  fuMe  »ium9iiK4ite  vivo 

agitacinn  Met:HMi'u  »I  mpH  4U0  Kr^irfo;  si  tit>(uvia»e  piuy  al^ull^flp  laVe> 

gmn  dtil  fKlomngt}^  y  se  p^rcibiBnen  los  sonJ^os  m^.cuo  J  člaro  ique 

acBlidmas  rie  iiridiedr;.«  hubiese,  «11  lin,  e^fuerzos  ^reuuenles  y  vjolea* 

(OS  pdrA  i-ooHtflr,  sin  olro  ru^ulludo  <|u«  la«spuUioii  tie  a]gun»5  mu- 

moiio  meedniaimeiUe-hs  hijuuins  coiiUnitios  en  ei  esloomgo..         .         ^^| 
'  iiLefeyrecree;i^iifrin<<uUI  de^JMOii  du  haNr  ^'aciaao  efilaorgano, 
•       '  /avariela  mas  e.xnctamenl«  po- 

•  V\%i  ^h\  »iitle  COD  un  eaci^ni^nio  em^lien- 

/e.  Sin  embargo,  nada  prueia 
que  h»yu  nece^dad  decslp  pie- 
c»uciou.  pprquo  ^nbemos  atio  al 
osii^Ujjo »  asi  K.<ivao  los  dezDa« 
brganos  bu«c<»s,  recobra  ftcil- 
ffieptotoda^sus  Cuncionesia 
((uc  liii  vtioJlo  a  Mi  vol^o^o. 
biLiiii).  Ite^pticlo  a  la  inU^ni 
i]u«gn  pud)erA(oaierquc^e 
urronat>0r.At>  es  prok^abte  ()ue 
pru^duzca,  Am.  pnes.  no  uos  { 
rcce  que  sea  muy  iitil  ompreo 
der  tm  tralamienia  anii/Joguti 
$evero,   proscribir   iUcta ,  ^l 
"iiiljura  i,'j  Aiiitoi  Al  'th  ;  vomn  (ndipa  liCfevro-  „ 

Vease  la  A6fixia  por  siiftMi 
.oifi->SiitAitti  #10^1  komo  ni,  pdg:.  560.  Se  pu«- 
de  v.-ioinrel  eslomago  por  mHiD 
do  iiii  apurato  mucho  nias  jten* 
cjUo  indii^ado  poi;  f\enauU  (I). 
Efite  aparntf*  (^  -compone 
uoa  jeriagrU  ()e  k}staatu  caji^ct 
4;u3,  quo  li^oc  un  su  csLreii|idai 
una  »ondn  grucsa  esafagica  ^0 
gomaoiastica.  Uua  vez  iulrod 
cida  la  sonda,  »a  adapu  la  j 
riD^a,  cufo  eoobolo  eataconipl 
tameiUe  metido,  y  en  ecguida  » 
le  &Aca  leiUamentc  de  niniic 
que  se  aspire  e\  Iii|uJdo.  Si  U\ 
biose  qi)c  repelir  \anas  ^ 
esta  m^niobra*  se  deja  puesta 
sonda  }  šolo  se«aca  ta  jerin, 
para  vaciarta. 
[I)    ReaauU,  Nouvelte*  eaperiencts  tur  Ut  contre-jioisonš  de  I'  an^nic    Vm 


Fig.  M.     ^  FiB.  «. 

*  '    ■    I  .ifiiii*!  r.l  /i|i..r  '."-rit-an-i 

/iff.  «.— *«rfo(ta  d  apanno.— A.  Ho»ca 
sobre  U  t^vt  so  icUpUa  U  ^Arie  de  iJfi^ei 
ereclo  y  otro»  objetos. — BB.  Anillos  para 
nieler  los  dedos  h  lia  de  Uace.r  fuer/a  y  syu- 
dara  la  elevacloa  del  ptston  del  aparaid. — 
C.  Anillo  de(  ombolo  6  piUoa  da  caero  pro- 
ristodeoB  v»sl9KO«mda»[lo  qu«  iadlca  U 
caDtid«d  4^-  liquJ(to (^ife i>e  invficia. 

F*9,J3.— EspUadedobleerecto.— A.Rofu 

Rowa  sobrc  ta  qoe««  flAepta  Ib  sonda  euofi- 
gicii  de  goaiA>^Ac  ft««ca  sobre  Ia  que  se 
adapla  1»  c^nula  que  .ne  i^amerg^  ^  evacoB- 
dora,— D.  LUvt;  du  la  espila. 

Pift.  9V. — C.iina\3  qae  sO  suftMn^  d  ^vi- 
cuador«. — A.  Ronca  iamrna  qae6«  adapia  k 
U  rosca  C  de  la  espita. 
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ARTIGUtOKD. 

I  I-  /   ,  'I    I. 

DIL&TACl<m  D&L  ter^AOO. 

■  I        'i 

Es  raro  qiie  «n»  <1ilatac4on  cohšideroblo  7  permancnie  del  esld- 
mago  se  m»niA«Bleen  eslado  de  simptfei^ad,  es  declr,  faluindo  tod^i 
lesion  orgdnica  ({m  prMd*  e»plieAr  la  fMeneion  de  las  maiertas  j  1a 
disleneion  de  las  paredos  e^toniacales;  siendo  asi  que,  por  el  conlrario, 
se  observftn  esla  diat^nsion  y  ^sta  r(>tcncion  en  lin  i;ran  miniero  de 
casos  de  cancer  del  ««t^mago.  ^Se  deberA  por  esla  rnzon  d*»jar  la  des- 
cripeian  de  esle  eslado  morbotioparn  ot  arlicuto  dedicado  al  cancer» 
del  que  efrtmAioonseeueaicia  comun?  No  loGrectnosaaf.  |>orf|ue  eem« 
varno«  6  Ver;  «9  ha  ob»*Tvndo  al^iinos  vec<^s  la  dilatacion  del  OsidJ 
inago  sin  que  se  pudiese  esptiear  por  la  ooartacion  ni  In  induracion 
del  piloro  ode  sus  alredcdores.  Enlonces  consliluye  cvidentemente 
una  enfermedad  pariicularz-effTtiimNStencla  es  preciso  reconocer  e  io- 
vestigar  de  quč  modo  se  origina. 

§  I. — Dvflniefott,  slnafnitnla  y  frecneneln. 

La  dllatacton  del  estdm^^^Slniuna  caiiaa  organica  apreciable  ev 
lin  liecho  raro.  A  p^sar  de  las  hnmerAfia«  rnreftti^aninnes  herltas  por 
Ihiplaj  [1]  sobrc  eola  matoria .  no  so  conocen  tndtivia  mai  qu«  cuatro 
casos  quese  puedan  constdjerar  como  ejemplos  de  esla  afccoion,  v  con 
lodo  pupden  quedar  algnnas  diidas  acerca  d«  uim  A  dos  de  ellos.  Ri- 
lliel  (2)  ha  anadido  dos  nnevos  eafios.  toui^  (5)  ba  comprohado  ta  ejfis-' 
lencia  do  esta  dilatacinn  en  naere  casos  do  ti&is  Uibcrculo8o»  7  este 
hecho  en  que  no  se  hn  fljado  ta  alencton  de  los  auU>res.  mereče  que  se' 
haga  de  M  mencion.  Tamblen  bay  que  referir  a  U  Hriatacfon  los  he- 
cbfts  publicados  con  el  litnlo  do  bidropeHa  (tel  eatdmago,  hidrops  ivrt-* 
lric«/t{4),  porque,  conK)  vamos  k  ver,  os  inadmisible  In  exislencia  de' 
una  veraadera  tiMroi>esia«n  osta  Viscerti. 
..       ■      ■  .1,  I 

($  H^^CanMifl. 

.    ,  I 

Haoiondo  abstracclon  de  his><musgs  orj^iVnleos.  šolo  nb*:  qiipdan  iiii'J 
corlonnmern  qiip  »e  pnodan  mirar  rtnmo  capaces  dr  prmlurir  la  dil8-f< 
lacion  del  enldmago;  (flles  son,  el  ud*f<^iomi>Hfo  oonsiderable  de  esla' 
viscera,  la  (Uropa  de  ttu  /ibra^mUftaitarm t  ^com0  se  v^  de  ella  iin^j 
ejeinplo  en  una  obMervaoIon  de  Andral  (A).  \i  pnratiiis  del  eštdmago 

f  I)     Uaplay,  De  C  ampliation  morbitie  de  i'  estomac.,  rte.  (Arch.  ifett.  de  medecine. 
1*  s^ric.  t- HI,  p.  166  y  3SK.) 
(t)     Kiinet,  OiUUacion  di  V  ettofiKic  (Cossifttf  htlbd^madaire,  I8B9.  ji.  «6IJ. 

i  i)    l.ouK.  Reck.  Mir  ia  pkthiaif.' t.*  eA\t.,  Pariš,  iHZ,  p.  69. 
4)    Oh^ierv.  de  Jodon,  re.U'tUi»^  por  Riverio;  Ojt.  uniit. 
9)     AndrdI,  C/in.  med.,  3.*  edtc.  L.  II,  ob^.  Vil. 


„.. .  que  no  se  pndia  atriDuira  olra  c.iiisn.  t  qiie  spfti 

compnrfltio  a  In  pamlisis  rte  la  vejiga,  y  en  fin,  la  ingestion  ^nmfnieraM 
de  suatnnciiiti  tiolidas,  de  \o  qiie  Percy  y  Laurent  (i)  han  referido  algv- 
nos  njcmplos,  .i  los  qiio  es  preciso  agregar  olros  dos  casos  observad« 
y  publicailos  |>i>i*  Pozerat  (2).  Finalmenle,  es  necesario  afiadir  a  etlM 
causns  el  numento  do  volumen  dol  hij^ado.  que  repelicndo  hncia  baji 
^^  «1  estdmago,  le  pone  en  condicioueti  favorable«:  a  s\i  dilalacion.  Louii 
^H  ha  GOinprobudo  quc  las  dos  iinieas  vece«  en  quo  babia  ililalaciou  del 
^^^H-estdmago  en  lugar  de  otras  enfermodades  cronicas  diferenles  que  M 
^^^■«ran  la  lisis  v  el  cancer,  babia  precisamente  en  el  hJgado  un  auroenU 
^^^H>de  volumen  muy  nolable,  como  en  los  cui^os  de  Usn. 
^^^H  No  adinilinioii  eiiUe  esta«  cansas  la  adberoncia  del  ostomago  a 
^^^B«r^ano8  ininediatos,  v  con  cspecialidad  al  liigado;  porque  no  c«ti  de- 
^^^Hmoslrado  que  en  semejanle  caso  haja  habido  una  lesion  organica  9«ft* 
^^^H«iente  para  espUcar  la  dilalacion. 


S  UI.— 8in(ogua»« 


El  peso  que  se  siente  en  la  region  cpigaslrica,  principnimeiite  de«- 
pues  de  coraer  6  de  haber  lonudo  una  cantidad  con^iderable  de  bebh 
da,  es  un  siiitoma  qiie  se  ha  observado  siempre  y  precisamente  ild 
qtie  mas  se  quejan  los  enfermos.  Tarobien  se  ban  nolado  verdnderoi 
dolores,  pero  sordos,  que  ocupaban  toda  la  region  (Duplnv)  (5).  Nuna 
se  han  nolado  eslos  dniores  vivos  que  se  inanillesLun  en  la  dital 
repentina  tiei  e»t6mtujo,  y  sobrc  todo  en  la  que  precetle  a  su  rolura  [^ 

Algunns  veces  hay  nduteos;  pero  časi  šolo  en  el  moinentn  en 
el  esldma^o  se  halta  considerablemunte  distendido  por  los  alimenl 
y  las  bebidas,  y  en  el  qiic  dcbe  efectuarsG  el  vomilo.  Este  iiUiino  s.« 
toma,  qiie  se  presenla  en  časi  todos  los  casos,  y  varia.  como  ha 
sorvado  Duplay,  en  tas  diversas  ^pocas  de  la  enfermediid,  C6  ma«  Tre-' 
cuenle  en  los  primeriš  tiempos,  lo  que  depende,  sin  duda.  de  la  raa- 
yor  fucilidsd  con  que  se  uonlrae  ei  esldmago.  cuya  accion  on  ha 
deslriiido  completamenle  una  dilatacion  enorme.  La  matcria  de  Im 
vdmitos  mereče  una  alenoion  pnrlionlar,  pues  en  ningun  caso  en  qti< 
se  ha  podido  ooroprobar  la  simpiicidad  de  la  dilatacion  se  han  noUi4o 
los  vbmilos  negros  6  sanguinolcnlos  que  enconlramos  frecucnlemc 
en  cl  cancer.  Los  alimenlos  mas  6  menos  mal  digeridos,  las  bebidai 
una  cantidad  por  lo  comun  considerable  de  roucosidades,  formnn  e« 
materia  de  los  vomilos.  Un  sugeto  que  se  quejaba  del  sabor  :icre 
las  rnaterias  vomitadas.  tuvo  tambien  erucios  acidoe.  Al^unns  %t 
los  vomilos  coulienen  alimenlos  no  digeridos  lomados  inucUos  du 

(O     Pcrcy  y  Laurcat,  Journnl  compiem.,  1. 1,  y  Diecianorio  rfr  ciendat  ^ 
{'i)    Vc?.erat,  Journal  complem.,  i.  XXV,  p.  (61,  reproducidos  ea  In  Uemofia] 
Duplay,  obs.  V  v  Xlt  {Archives  dt  med.,  1833,  «.'  serfe,  1.  Ml,  obs.  V  v  XU1 
(31    Obs.  IV  i)'c  su  Memoria. 
(4)    Včasc  el  vticulo  prcccdcalc. 
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aun  scmanas  nntes.  A  vecei  tienen  olor  ile  p:rasa  enranciada.  *\e.  ciier- 
pos  «11  putreraccion.  y  su  espulsion  se  veriiica  por  intervalom  6  crisii 
(Itilliet).  Eln  Iod  otisott  cii  que  loit  vomitos  m  hnbian  ereoluudo  poco 
lieinpo  ilc«pue8  de  ta  cotniila,  iio  »e  vomilaban  los  alimentos  rccicn 
tomados.  Los  olimentoa  pusan  poco  a  poro  al  duodcno.  Alffunos  en- 
fermos  &*i  promtievcn  eUos  miitinu'«  et^los  vomitos  tililaiido  la  campa- 
nilla  quc  les  aliviari  dcscar^^andules  del  {mtso  incomoiio  <)iic  »ieiilun  en 
la  rogion  epiga^trica. 

La  forma  del  vienire  cambin  poco  a  poco  n  medida  (|iio  la  enfur- 
mcdad  hace  progrcsoa.  Primerainunlc  se  etcva  el  vienlre  al  nivel  del 
ombli^'0.  detipues  mas  ab.ijo,  j  en  ftn,  et  aumcnto  de  volumen  det 
vicntre  puede  Ilegar  tia:$tu  el  punlo  du  tomar  la  figura  de  una  airorjti 
(Duplay). 

Antes  del  vdmito  la  prominencia  de  que  acabamos  de  babtar  »e* 
halla  en  su  maximum,  y  cntonces  ee  ciiaiido  el  vientro  tiendc  a  caor 
sobre  ta  pnrte  superior  do  los  murtlo.t;  despueg  del  vomito,  el  voliiineri 
de  esla  cavidad  se  lialln  noLalileniente  reducido:  pero  ciiando  h;i  sido 
miiyconsiderable  la  disteiision,  queda  una  llaciduz  de  las  p»rudGS  ma» 
6  menos  marcada.        ""  ./ 

Cuando  se  practica  ta*  palpadon  kalldmio$e  el  ettdmago  dUlemlido^ 
se  puode  reconocerun  lumor  poco  re^istenie,  mal  eirounsorilo.  tjue 
parlietido  del  hipocondrio  izqiiierdo.  se  diri;;e  hacio  la  espinn  iliaca 
del  inismo  lado,  y  de  alli  siiibu  iiacia  el  liipocundrio  dcrccho.   Rl  doc- 
lor  Loiiis  ha  Lenido  ooasinn  de  ver  qiifi  la  corivadurn  meimr  del  esto- 
inago  habia  descendido  debajo  del  ombli^^o.  y  formaba  uti  im  arco  de 
circulo  bastante  considerable  que  se  estendia  do  un  hipouoiidrio  ul 
itlro,  Es  cierlo  que  en  \o*  caso^  obiervados  por  esle  aulor  se  lratabA< 
de  verdadcros  canceres  del  estomago;   pero  sucediendo  lo  inismo' 
i-uando  no  liay  una  lesion  organica  profunda,  se  les  puede  aplicar  esU 
obscrvacion.  Esta  disposiciun  normal  de  las  partes  se  esplica  faciU' 
mente:  eslando  fijado  el  eslomago  porsus dos  estremidades  cardiaca  j  i 
pilorica.  šolo  la  piirle  medla  tftbedece  &  \a  pesantez  y  eitpertmenta  1«^ 
dUlocacion  (|ue  acabamos  de  indicar.  \ 

Tuando  cs  nniy  considerablc  In  distension,  se  puede  reconocer  k* 
simple  vista  eMa  e>tado  del  esiomago.  cuya  prominencia,  a  Iruves  de^ 
las  paredes  del  abdoinen,  conserva  la  forma  primiliva  del  drgano*i 
Despties  de  un  vomito  abundanle,  eslos  si^mod  desaparecen  en  pari 
para  manircstarsc  de  nuevo  poco  liempo  despues. 

La  /Ituluacion  >e  prodtice  faoilmente  por  medin  del  tragmleo . 
causa  de  hallnise  el  es(6mago  ocupado  en  purle  por  liquidu:j  y  en  par- 
te  por  gaseij.  Unas  veces  es  oscura  y  olras  eviJenle,  y  con  frecueneii 
va  ncompoi^ada  de  un  ruido  de  gorgoUo  6  do  ghigtu  tan  percepUblej 
par«  el  enrermo  cumo  para  el  medico.  Tainbieu  se  lian  produeido  ei 
su<;otos  qne  por  la  simple  contraccion  del  abdomen  podinn  producir 
e«te  fenomene;  la  inayor  parle  de  los  enfcrmos  le  oyea  cuuiido  liaoen 
inoviiiiienlos  algun  tanto  rapidos,  y  sobre  lodu  cuando  se  vuclven  re- 
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Iienlinameiite  eslamlo  ncosludos.  Aun^ue  no  Ae  t|a  ^tiiuaJu  eii  practj- 

cnr  la  succttsioji,  es  mas  ((uo  priiUible  quij  <1eba  producir  el  mismu  (t- 

,  numeiio  que  en  \o»  casos  de  nnnno-hi4ri>i^rax-  (1). 

'ii  <.AIXiino3  sugclos  esperiinenLan  una  sen«acioa  parlicuJar.  Cuamlo 

itoman  Utiuhlos  Ior  nienten  fkftcender  profitndatnenle  Im&ta   la  pelru 

nienor.  espcrimcnUndo  priucipalmente  eeta  sensiicion  cusado  ba  be- 

bidas  lieoen  umi  temperatura  oi(iy  baja. 

ECstos  iiif;nos  dosap.irticen  en  parLe  despues  de  abundaiiles  vooiilot. 

lo  que  apenaB  es  nocctario  decir,  pueslo  que  dep«ndea  (odos  dd  b 

mayor  6  menor  acumulacion  de  maLerias;  peno  qu6  na  sa  d«be  perder 

de  vittlo,  pon]u«osta  parlicularidad  es  muy  importanle  pajra  el  diag- 

■n^stico.  Si  se  les  quisiera  hacer  m»  maniOestofi,  se  podria  Ingar 

I  ciertn  cantidad  <]e  li((uido;  pero  cste  medio  esta  Icjos  de  »er  indUpea- 

I  «ablti.  pue$to  que  siguiendo  bu  curso  la  eofermodad;  e«  aeguro  ver  que 

|fle  presenlan  todoB  estos  fouoinenos. 

I^a  fterctision  puede  servir  de  muoho  para  reconocer  os^e  eslado 

del  estornago.  En  ereclo.  se  encuentra  hficia  el  epigastrio  o  liaciad 

ombligu.  se^un  quc  la  corvadura  menor  se  halla  mas  d  meiios  deffi* 

mida,  iin  sntiido  eluro  que  resulta  de  ]a  oxitjtcncia  du  frases  en  U  parit 

superior,  y  tluspues  cl  nivel  del  hquido  a  uiiA  alLara  variaLd«,  ae^n 

^la  abundancia  de  bebidas  que  se  bon  toii»«do.  Eele  oivel  tra^verul. 

I  cuando  el  enfermo  etita  senlado  dael  sonido  bumoral  que  resulla 

;  conlacto  de  lo«  fcases  con  el  liqiiido.  Bste  ruido  es«  como  se  sabo,  i 

'  poeo  argenlinn  v  semojanU^  M  que  ^e  produce  aproximando  U»  i 

Ipalmus  de  las  maiios,  de  mudo  que  quede  ua  poi:e  de  aire  etkire 

»Las,  y  dando  con  ej  dorso  do  una  de  eliaa  un  golpe  seco  en  la  roditli 

jfor  ultimo,  se  halla  el  sonido  i  mucizo  debido  a  la  presencia  del 

t^uido,  r]ue  se  lesUende  litisia  »ba}o,  7  poede  bacer  reconocer  laco 

|Vad(ira  mayor  cuando  esla  no  llef^n  a  la  pelvis  menor. 

Hacieudo  variar  de  posliira  al  enformo,  se  ubLienen  cambiosi 
bles  que  lambien  revcla  la  percusion.  Si  el  enrtirino  se  ecba  de 
dasaumeiiUt  la  estension<  del  sonido  cla^p,  porque  los  (casesso  dir 
bacia  la  parte  anterior  del  abddmen;  cuando  se  eelta  del  lado  iz^M 
do,  se  encnenlra  el  sonido  claro  en  ol  hipocondrio  6  en  ol  vacio  dert?^ 
cho,  y  el  nivel  dol  bquido  es  obljeuo  de  arribo  a  abajo  y  de  izqulerda 
a  dereolia;  cuando  se  eubu  del  luda  derecho.  el  resultado  cs  ealcm- 
meole  opuesto.  Asi,  pueti^  pruclicando  la  percusion  se  pueden  aef  ui 
los  progresos  de  la  acumulaciondel  tiquido.      1  ■»!<  • -jp  :.  ,ii 

Los  jinlomas  funcionales  son  muy  pocos  6  se  refieren  a  una  afec 
ctun  organica  profunda  de  la  quD  os  solamenle  una  conaocueiicui 
aiiipliai^iou  morbosa  det  t'j<.ioniatJ:fi,  ea  decir,  al  cancer.      ,-. ' 

Gn  I06  casas  sencillos  ol  mUda  de  Ui  le»guu  m  normal;  «L>apelil0^ 
se  balla  por  lo  comun  autnanCado,  y  olguna«  vecee  basUi  eL^aUcma, 


(tf  '  LA  hemoi  lenido  oca4oA  deobtervnr  M  ud  fnliTlduoHraciMlo  d*  e4«eer 
Mt6raagol  i  '>itlu' 
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coiuo  se  obsertden  Itmcasos  dep^/i/^MfiVi,  (leque  nns  han  dejailo  cjem- 
plos  \m  auiot&š  artteriormeiitp  indicnrlos,  E&  baslaitte  r»rr>*  oii  lo» 
oaso«  ilo  (|he  se  tratu.  que  9t  re^i^nta  niiicho  el  estad^)  ifenurul  deien- 
fermo;  mu  eAnbarg:«,  como  se  pueA^  jrozgar  pur  Las  observaoioaes.  no 
lmy  ninjiana  Tiilacion  eritre  la  daTJiidiid  fmormede  alimenlos  que  lo- 
nuin  cierlos  sugelu««  ^  l4»carnos  <)uu  li«tidn.  Se  ballun  eii  uiu  e&ftvcie 
de  estado  lie  Idngniihz  o  rttBih\etV4^  eHtorfCoimieitio^  qiiQanuiioiQ  la 
diftcuUad  de  la  digtistion.      '    '    '•  ■'  "i 

Guandose  repilen  con  fi'ečuenbi(i  l«|9  v^miloi-«  laa  digastioneB  aq 
haceit  tnftl,  el  e9tr&f^mi^ii}  eb  petlinai,  y  sa  obnova  una  danacraciou 
maiiifiedla.  Sin  6mhttr«;n,  es^'[ioco  comtm  qub  los  enrennos  sucumbaa 
de  csta  dfcccion  en  sn  etitado  de  4mpiicidi)d;  y  aun  se  poede  dccir 
que  no  existe  ningon  hticho'  uiii^niioo  qiie  pruebe  qiie  por  &i  »oh  lia 
ocasiortadi)  la  muerte.  Bn  Ioh  ense^  citados  se  han  MtconUado  alleraT 
ciones  mas  6  menos  prohihdo«  d«otro6  organos,  j  -en  particular  del 
corazon  y  dt  Itis  pulmones,  'q«^  Mplican  esta  lerminatiion  fnlal. 

SfV.-^-^JOur**^  duračlon  jn««rnilito«lon  d«  1»  eBfcnu^dad« 

El  cnrsode  la  enfermeddd-es  1eiit9i^-fli|lprindipra  otiii  nd  llomala 

atencion  de  los  cnfermos.  El  peso  en  elepigaslrio  j  la  diticullad  de  las 

digesiiones  son  }(»^fml«m  ii4itom(tii'lt«eo»siiad  diiranle  alf^iin  tieinpo; 

peru  cediendopocua  poco  la  cunlracciun  del  csloiiiago,  lasmaleria.sse 

l&cumulaneti  mayor6  menor  abtitidiincla»  y  pasando  con  dilicuUad  por 

[el  pitoro,  vi^ncnlos  v6mi(os  y  loma  lo  ak;Coi«B  un  aupoeto  ^tuva, 

Este  cMfio  ddifi  enferineilatl  est*  eo  rcleoioD  co«  lus, c«mbi«8  daj 
,'fi^m  y  de  volOm«i^  del  esldmaoro,  l&aconiuiBcJoii  d«  las  inai^^rias  qiitf 
,  al  prtnciplo  no  eraii  )>Iho  ima  itlmple  cdiu<icu*itcia  de  l:i  lalUt  du  coit^ 
,  Irartitidad  del  e^tiimafio,  araba  por  ser  unn  de  Iim  obitiaiieiilus  mas  pu- 
|deroM)!}  a  esla  coniraocion,  y  por  coitM^uidule  uua  d«  lan  cauaM  iuad 
eticaoes  de  la  amj>l^aeion  (l>upt«y)i'i"i  -•  'i('.m  iit..;  ri  u  >  ^y>t^\v^^  i. , 

rpre  mi>y  larKB-    ■■  l'tf'^I  *''*l 'iriilii-i>^"i (  -mi.  n..;  ujm  ,.,...  ..i   ,  ,.  i 

?A\  cuanto  h  SH  hrminnrion  tb  henios  vislo  anteriormentR  nue  casi 
no  se  podJa  ftlrrbuii'  la  mnorledu  los  enrennoBa  »ola  U\  anipUauiondcI 
eiitoinaj^o.  Por  olra  parie.  Uuplav  lia  citado  algunos  ousos  de  curacion 
que  tendreh)^»  bcasiOn  de  rvcorda^  al  luibtar  del  imiamieuto:  tiuevj 
pruefoa  de  qti^  es  nece«ari«>'Aep«rar>l»  diletaektniHiftaplflidel  e^lOHia^o 
de  la  dilatacion  si![7ilida  do  nna  losioA  orgaiiica .  porque  uiia  y  olra 
tiehen  dirtJienle  gratedatl  y  e^^liii  lejoi  d*;  lcin;r  iu  u>is*n»  imporLan- 
Ci«'pan'tfl'pi'dfrti«0}   ' 


I  I 
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En  primer  lugar  se  encuenlran  loscambios  de  vuliuneii  y  Qgura 
qiie  era  posible  dislinguir  durarile  la  vida  al  traves  de  las  paredčs 
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abtlominatfs.  Lod  tlos  urillcio:^  Ae\  c»l6mngo  estan  uproxiiiin(lo:» ,  , 
viscera  se  liatla  rcalinenle  suspendiila  lie  sua  dos  esircniiJattes  ,  niuVI 
menos  esliradas.  I^  corvadnn  menor  forma  un  arco  df  circulo  mucbo 
inns  nstrecho.  esth  debajo  del  nmbligo,  y  la  corvadura   niayor  ocupa 
{{ran  pade  de  las  Tosas  iliaoa};  f  do  la  polvis;  de  lo  que  rnsiiUa  queH 
omoiilo  »e  balla  caiti  completainenle  borrado.  y  '1"^  1*^  inteslinos  mu 
o  menoscotnprimidos  se  encuentran  como  ''tibierlos  por   la  enorme 
bolsa  Tarmada  por  el  esidmago.  Respecto  a  las  puredes  (*6  esle  se  iM 
lia  hallado  adelgazadas  y  trosparenles,  v  las  flbras  musculnres  &epara- 
das  y  tlestruidas  en  las  inmcdiaciones  del  piloro.  Ea  esle  uUimo  C4)f0 
sfl  pueden  tener  alj^unas  dudas  acerca  de  la  naturaleza  de  la  enrerme- 
dad,  v  e»  de  crcer  que  la  ulccracion  no  era  simple  como  se  ba  creido. 
Mas  adelanle  espondremos  en  pocas  palabras  las  diferenclas  (jiie  exi»- 
ten  en  laa  lesiones  analomicas  entre  los  casos  de  dilutncion  simple  t 
de  dilatacion  scgiiida  de  cancer.  La  cavidad  del  Oj>tdrnagi>  conljeae 
ima  canlidad  por  lo  regular  conaiderable  de  materias  aciimuliida*  que 
conriisLen  en  alimeiitos  mas  6  menos  allerados  por  la  digestion,  bebi' 
das  y  mucosidadet«  y  iilgunas  veces  cuerpos  eftlra^of,  lalea  como  pii 
dreciias.  yesn.  diversos  insLrumenlos,  como  nichiltos.  Cucharas,  e 
comu  se  ha  observado  en  los  casos  de  polifagia. 

S  VI,— Dla^aoftUeft  y  prond^Uco« 

Se  haa  citado  algunos  errnres  de  dlagnoalico  que  son  relebren 
la  ciencia.  Asi,  pues,  en  cl  aiglo  pasado  se  creyo  que  estaba  preiUii 
lina  miijer  que  no  lenia  otra  co.^-a  que  una  dilatacion  morbosa  del  es^ 
tomago,  y  en  olro  caso  se  bizo  la  paracenlesis  tomaado  a  eata  enC 
medad  por  una  aicitia  (4).  En  la  acLualidad  so  eviiaran  racilmeute  _ 
los  errorest  y  ann  es  časi  inuLil  indicar  el  diagndslico  diferencial 
la  prehez  y  de  la  afeccion  de  que  Iratemos:  en  la  prenez  la  existenci| 
del  lumor  en  la  parle  modia  o  inferior  dol  vientre,  sn  conslslencia , 
convexidad  superior,  la  falla  de  lodo  cambio  cuando  se  muda  de  pO!^' 
tura.  la  atiscullacion  que  hace  descubrir  los  latidos  del  corazoo  dd 
felo,  igualmente  que  el  rnido  placentario,  y  en  lin  la  esploracion  poi 
inedio  del  taclo  del  cuello  de  la  matriz,  aon  mas  que  suhcientes  par^l 
evilar  lodo  error. 

El  diagnoslico  de  la  dilatacion  del  esldmago  t  de  la  hidrapeiia  a>4 
citvi  mereče  qiie  fijemos  maa  en  el  nueslra  alencion.  Bo  erecto*  ei 
lino  y  en  olro  caso  hay  un  aonido  claro  eiicima  del  ombligo  j  un 
nido  a  macizo  en  las  partes  mas  declives;  en  ambos  bay  iguaUnenl. 
una  flucluacinn  mas  o  menos  perceplible,  y  la  forma  del  vienlre  podiš' 
aparcccr  čast  la  mišma  haciendo  un  eiamen  poco  profuiido.  Pero  be 
oquic6mo  se  dislingutran  e«lO(»  dos  eslados  morbosos.  En  la  a&cilis  el 
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$onido  a  macizo  ilebido  a  la  picsencia  del  liqui(lo  se  percibe  primero 
en  el  hipogaslrio  f  en  los  vacio^.  En  los  casos  i)e  dilalacion  ael  estd- 
mago  ocupa  primitivamente  la  parle  media  del  abdomen,  y  se  ptiede 
por  ta  percusion  producir  debajo  de  la  corvadura  mayor  del  eslomago 
el  sonido  propio  de  los  inleslinos.  Adennas,  el  nivel  del  liquido  no  pre- 
senla  una  curva  de  concavidad  superior  como  en  los  casos  de  ascilis, 
sino  que  es  trasversat.  Eslos  signos  baslan  para  dislinguir  eslas  dos 
arecciones,  cuando  la  ampliacion  del  estdmago  no  ba  Hegadod  su  mas 
alto  grado,  y  la  corvadura  mavor  de  esla  viscera  no  ha  descendido 
liasta  la  pclvis. 

En  eslesegundo  caso  es  ppeciso  observar  alenlamenle  la  figura  del 
vienlre.  En  efeclo,  se  puedc  recuiiocer  la  forma  del  cstumago  por  la 
palpacion  6  a  simpte  visla;  so  sigue  la  resislencia  6  la  prominencia  que 
forma  la  corvadura  menor  debajo  del  ombligo;  despues  se  ven  en  los 
dos  vacios  y  en  el  hipogastrio  dos  espccies  de  abolladuras  formadas 
por  el  drgano  dislendido,  de  las  cuales  la  mas  saliente  corresponde  u 
la  tuberosidad  mayor  del  estdmago.  Ademas  ,  ya  liemos  dielio  que  en 
los  casos  de  dilalacion  estomacal,  el  movimienlo  de  traqueleo  produ- 
cia  el  ruido  de  gorgoteo  6  de  gluglu,  lo  cual  no  se  observa  en  la  asei- 
tis,  en  la  que  por  el  conlrario  la  verdadera  fluctuacion  es  niucho  mas 
maninesta.  Por  iiltimo,  y  cste  es  el  pnnto  mas  imporlanle  .  cl  cslado 
de  las  partes  despues  del  vomilo  ilustra  al  medico  hasta  el  punlo  de 
no  dejarle  ninguna  duda. 

Todos  los  sinlomas  locales  se  disipan  en  parte  despues  de  los  v6- 
mitos,  lo  que  es  uno  de  los  caracteres  de  la  dilalacion  del  eslomago; 
por  el  contrario,  en  la  ascilis  no  hay  vdmitos,  que  es  lo  mas  comun,  d 
si  los  huy  el  estado  del  abddmen  permanece  siempre  el  mismo.  Ade- 
mas se  puede  algunas  veces  reconocer  el  volumen  y  la  posicion  del 
eslomago  en  la  ascilis,  lo  que  da  dos  sonidos  macizos.  uno  debido  a  ua 
liquido  contenido  en  el  estdmago  >  y  otro  al  liquido  que  hay  en  el 
perilooeo.  y  entonces  no  puede  haber  la  menor  duda. 

Para  dislinguir  los  casos  en  que  la  dilalacion  es  sencilla«  de  aque- 
llos  en  que  es  una  consccuencia  del  cdncer  del  estdmago .  nos  refc- 
riremos  al  articulo  precedeiilo  donde  liemos  esLudindo  los  sintomas 
del  cancer. 

CUADRO  SliNOPTlCO  DEL  DIAGNOSTICO, 

Signos  dutintivoB  dt  !a  ditatarion  del  estomagu  y  de  la  hidropeiia  aseitii. 


DILATACI0.1    DBL    ESTUHAGO. 

Cuando  esta  poco  adelnnlada  la  afec- 
cion,  se  oye  aun  v{  sonido  inte^final 
debajo  dt  la  ctirvudura  maiffir, 

Valleix.— Tomo  lli. 


ASCITIS. 


Sonido  ii  maciso  en  el  epigaslrio  y  en 
bs  Tosas  iliacas. 
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Ku  unn  epoM  mas  avanzada  todavia  m 
^ticrt«  sentir  ta  mriHitiura  manor  iIp- 
bajn  del  ombligo6percibirse  la  pro- 
minencia  que Forma. 

•Cartoj  elevaciones  debidas  a  la  disten- 
ftiondelestumago. 

por  el  traqueleoseproduc«el  niidodf! 
gorgoUo  6  de  gluglu;  se  percibeuna 
fluciuacion  ordinariamente  oseura. 

Vnmitos  segiiido«  de  una  disminuci^n 
imu  6  nunos  notabU  de  los  sintoma« 
locales. 


AH  TIAR  DiaESTtTA«. 

No  hBy  nivguna  tmimneia  eireular  št- 
mejantpa  la  drla  corvadur«  iMsor. 


IttJP 


El  JTienIre  ecU  uniforrHemtnU  6 

rollado. 
No  bay  ruido  de  gorgoteo  6  de  gt^h. 

La  nticliucion  es  evident^^  a  no  li»- 

berctrciinstanrins  particulares. 
En  la  ascitis  no  haij  mmitos ,  6  $i  1« 

hay,  noltenen  ninguna  in/tueneiam 

*l  estado  del  abdomen . 


Pronostico.  La  terminacion  de  la  enfertnedfld  »  pniebn  que  no  u. 
por  si  mi«ina  de  notablegravedad:  sin  emUar^o,  bo  conoiliK  nii]y  biea 
qtie  dehe  He^ar  tin  momenlo  en  el  qi)e  1^  riilalacion  del  est^mago  »e» 
tal  qne  ya  iio  stt  la  pueda  reineiliar.  t'eroen  igiialdad  de  circunstdDciM 
la  ampiiacion  debida  a  la  ingestjon  de  grau  caiitidad  de  aliment'' 
6  de  bebidus  es  la  nienos  grave. 


$  VIL— Tralamlenlo. 

Abftinencia  fU!  aHmenton  tj  hehidftt.  ?A  tratnminntn  r|ijf>  mns  felic 
r«siiUnrlos  h.i  prndncido  en  esla  enformcdad .  e«i  la  abntinencin  mm 
meiins  prolongada,  sRRiiida  de  un  gen«ro  de  vida  sohrio  t  rt^gular.  El 
dorlor  Pezerat  ha  citado  nn  hecho  mnr  curinso  quft  viene  en  apoj" 
do  lo  que  acnbamosdo  decir.  Se  trata  rle  una  mujer  de  treinta  aflo 
cujo  vientre  tenJa  el  vbliimen  que  presentn  nrdinariamenie  al  fln 
la  preftcr,  en  la  que  por  un  exanifin  atentn  se  reconocib  la  ampliactfl 
morliosa  del  estomago,  y  de  las  noticias  arlqi]irida8  acerca  de  la  enfer* 
m«,  resnttf^  que  tomaba  dinriamente  mas  altmenl09que  Ion  necestri« 
nara  alim*»ntarse  dns  6  Ires  peones ,  y  aiin  bnbiera  comido  mas  si 
ntibtera  tenido.  Pnes  bien.  con  šolo  quince  diasque  la  enferma  estui 
a  mcdia  racion,  basto  para  reducir  el  estomago  a  su  eslado  normal. 
en  seguida  se  vin  lihre  de  esta  enrcrmedad  micnlras  vivio  con  sobrie- 
dad;  pero  se  prosotilaron  de  nuevn  los  mismos  $inloaias  siempre  qiie 
t|niso  satisfacer  romplelamenle  su  apetiln.  En  otro  caso  cUadopon' 
mismo  autor.  y  en  cl  qne  la  enfermedad  pnrece  habia  sido  produci^ 
por  la  ingesiiun  habitual  de  una  enorme  cantidad  de  bebida«  ae  va 
que  HC  disipaha  en  gran  parle  la  ampliarinn  nrtorbosa  del  esl^magoi 
cuanto  el  enfermo  disminuia  la  gran  cantidad  de  liqiiido  ,  y  apa« 
lle  nnevn  lueizn  que  volvia  a  mn  h^bilos  q)je  no  quisn  abandonar. 
ve,  pites,  qiie  se  debe  r«comendar  muy  espccinimenle  la  abslineih 
de  alimenlos  v  bebidas  para  tralar  esta  enrermedad;  pero  no  ronvir 
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poner  de  pronto  a  los  enrermos  n  iina  dietti  riguroaa.  pori]ue  cierla- 
mente  no  !a  podrian  soportar. 

Escitantes  y  tonicns.  F.\  estado  de  debilidad  que  se  ha  supneslo  exis- 
lio  en  e)  eslbmago«  ha  inducido  a  recurrir  a  los  escitantes  y  a  los  tdni- 
co»,  para  1o  ciial  se  prcscribe  una  pcquena  canlidad  de  estracto  de 
quiHa,  infusiones  aromalicas,  y  particularmente  la  dR  mlvia^  los  alcoko- 
Ucos,  los  ferruginosos ^  y  entre  olros  el  carbonato  de  hierro  a  la  d6si3 
de  i  a  4  gramos;  ▼  en  fin.  los  amargos,  como  la  infusion  de  /lipti/o,  de 
centmtra  y  de  gem:iana.  Sin  embargo,  no  se  debe  creer  que  se  puedan 
emplear  indirerenlemenle  eslos  medios,  acerca  do  cuyo  valor  estamoa 
lejosdc  saber  nada  de  fljo:  en  efedo,  vemos  giie  en  un  cnso  observado 
porGuTot,  el  vinoy  los  demasalcohdlicos  agravaron  lodos  los  acciden- 
les,  siendo  asi  que  el  cnrermo  llevaba  bien  tas  sustancias  suaves;  es 
verdad  qun  en  e.nLe  časa  no  esta  perteciamente  dotnnstrado  si  habia 
una  dilalacion  simple  6  un  cancer  del  estdmago. 

Purgantes.  Se  lian  nsado  los  purq;antes  suaves  en  esta  enfermodad 
con  el  doble  objelo  de  evacuar  por  los  inteslinos  las  materias  acumti- 
ladas  en  el  esldma^o  y  de  vencor  al  mismn  tiempo  el  eslrcnimiento. 
sinloma  comun  de  la  afeccion  de  que  Iralamos;  pero  nada  prucba  qnrt 
se  hava  conseguido  esto  doble  lin  por  eslos  medios. 

Ettricnina.  En  los  casos  en  que  se  ha  supuesto  una  verdadera  pa- 
ralisis  del  estdmago  se  ha  adminislrado  la  oslncnina  ;  pero  los  ensa- 
Tos  qu6  hasla  el  dia  se  han  hecho  son  todavia  muy  poco  numerosos, 
ademas  de  que  nada  posilivo  se  puede  deducir  de  ellos.  Efeclivamen- 
te,  en  uno  de  estos  casos  observados  por  Duplay  se  prescribid  esta 
remedio,  pero  no  se  pudo  continuar  su  uso  lodo  el  tiempo  necesario 
para  prodncir  resullados  maniflestoSt  porque  el  enfernio  qu)8o  salip 
del  hospilal.  En  estos  casos  se  puede  administrar  la  estricnina  en  pil- 
doras,  empezando  por  pildoras  de  5  rniligramos.  dp  l.is  cuales  se  dara 
una  čada  dia;  dcspues  se  ira  aunfientando  gradualmente  la  dosis  čada 
dos  6  tres  dias  sin  pasar  de  ocho  a  diez.  pildora^.  Tambien  se  pueda 
aplicar  un  vcjigalorio  a  ta  region  epigaslrica  v  curarle  todos  los  diaf 
cnn  una  dosis  de  4  a  3  6  4  cenligramos  de  polvo  de  estricnina.  *'' 

Votnitivos.  Seguramenle  se  debc  tener  por  un  medio  palialivo  el' 
provor.ar  arliflcialmente  los  v6mito$,  puesto  que  hemos  visto  guedes-* 
pucs  de  un  vomito  cnpioso  se  sienten  notabteinenle  aliviados  los  en^j 
fermos;  asi  es  que  no  vacilan  en  procurarse  cilos  miKuios  e.ste  nlivioj 
por  medio  de  la  lililacinn  de  la  campanilla.  Administmndo  el  m<!dJC4>] 
nn  vomiiivo  cuando  Ilega  al  estremo  la  acumulacion  de  las  maleriaBj 
Bc  dtsipan  inmeiliatamente  los  principales  accidenles,  y  permile  en| 
»egiiida  recurrir  a  losdiversns  mrdios  anleriormcnie  indicodos. 

Hegimen.     Se  comjtondra  de  alimeiilos  nuiritivos  en  el  menor  volu-'^ 
men  posible;  las  carnes  sccas  asadas  seran  su  base.  Rn  los  casos  en' 
queel  vientre  haya  adquirido  un  volumen  v  flacidez  considerable.serA* 
^lil  una  faja  elastica  que  sostenga  los  organos  y  ejerza  una  suave 
comprpsion. 
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Bev&fnen.     Uisminiicion  nolable  de  la  cantidad  de  elimenlos  y 
das,  ligeros  escilanles,  lonicos.  ferniginosos,  amargos.  ptirgantes  li| 
ros,  estricnina*  eroeiicos.  rčgimen. 

ARTiCULO  X1U. 


GASmALGU. 

Hemos  consagrado  un  capilulo  a  ta  dispepula  qiif!  en  las  anteriora 
edicione$  se  considcrabo  coino  iina  forma  de  V^gasiralgia^  y  šolo  oca^ 
paba  en  el  capitulo  de  esla  afeccion  un  lugarpocoimporLonte-  ValleiT 
describio  especialmente  con  el  nombre  de  gaslralgia  una  nevr« 
dolorosa. 

Ciiando  se  leen  con  atencion  los  aulnres  antiguos.  no  dejamos 
^notur  que  bojo  In  denominacion  de  cardialgia  se  han  coinprcndid 
časi  lodos  las  enrernnedades  gaslricas  que  presentan  un  dolor  mas 
menos  inlenso.  J.  Frank  admite  las  siguienies  especies :  i  .*"  cardial^ 
causada  por  la  ittgestion  de  cuerpos  estrarios:  2."  la  disp4p&ica  d saburrakk 
3."  la  biliosa:  4.*  bt  (Intulenta ;  5."  ia  producida  por  una  secrecion  acida 
(pirosis,  soda):  6."  l;i  pUuitosa;  7.'la  verminosa;  8."  la  pletdrica;  9.*li 
reumatica  6  artrilka;  40.*  la  carcinomatosa;   It/  la  espatmddiea  v 
it,*  la  atonica  6  paralUica, 

Es  evidente  que  se  pudiera  dcscribir  a  la  vez  bajo  eslos  diferentec 
nombres  cl  enibarazo  gnslrico,  la  gaslritis  aguda  y  cronica  v  httsH  < 
cancer  del  eslomngo.  y  eslo  es  prccisamenle  io  qne  se  ha  hecho.  porJ 
qiie  si  seexamtnan  los  casos  parliculares,  y  principalmenle  si  sealiea 
de&  las  lGsionesanat6mica5  qiie  losauloreslienen  con  frecuenciaoci 
sioD  de  mencionar,  se  ve  bien  pronto  que  se  han  incluido  lodas  esl 
aTecciones  enlre  los  casos  de  cardialgia.  Y  aun  es  neccsario 
que  algunas  afccciones  de  las  paredes  del  pecho  y  del  abdomen  . 
producian  dolores  bastanle  vivos  en  lu  region  epigastrica,  han  šld 
iomadas  por  algnnos  medicos  como  dolore^i  de  estoniago.  Sena  didci] 
tormarse  una  idea  de  la  conTusion  que  re^ulla  de  presenUr  asi  todc 
cslos  hecbos  mezciados,  la  qiie  llega  a  ser  tal  que  es  absoluiaoiMib 
imposible  enconlrar  algunos  dalos  eiactos  subre  una  enTermedad  d4 
teraiinada. 

Rn  eslos  uUimos  aiiosse  ba  procedidode  un  mododiferenle.  t  en- 
lre todas  eslas  afecciones  que  ocasionan  dolor  de  eslomngo  y  eldo- 
arroglo  de  las  digeslinnes,  se  ha  indaji^adosi  habriu  una  que  ballando«* 
unicamente  caracterizada  por  eslos  sinlomas  sin  ninguna  otm  allen- 
cion  organica,  merecieseesclusivamente  el  nombre  de  goštralgia.  De 
esla  manera  se  ha  Ilegado  a  eslablecer  la  exislcncia  de  una  afeccion 
iier\nosaf  nolublc  yu  por  la  violoncia  y  la  intcnsidad  de  los  dolores. ya 
por  la  diOcullad  de  las  digestiones,  que  se  distingue  perrecuifnc 
todas  las demas  arecciones  gaslricas,  y  a  la  cual  se  ha  reser 
liombre  de  gostraigia. 


■  in 
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En  los  hechos  refeildos  en  estos  ullimos  afios  con  el  noitiljre  de 
gastralgia,  hay  cierto  numero  en  los  que  no  ha  liabido  dolor,  y  carac- 
terizaii  sulo  la  afeccioOt  los  desarreglos  de  la  iJige&liuii ,  los  vomi- 
'l08,  elc.  i  Se  deberd  admitir  enlonces  que  hay  una  gaslralgia?  Esla 
cuestion  parece  a  primera  visla  mas  importanle  de  lo  que  lo  en  en 
realidad,  puesto  que  solamenle  se  irata  de  la  mayor  6  menor  exaclitud 
de  la  denoininacion.  En  efecto  ,  los  Iraslornos  duruderos  de  la  diges- 
iion  producidos  por  una  perturbacion  ncrviosa,  son  ma:>  6  inenos  do- 
lorosos  segun  las  circunstancias ,  y  en  un  mi&mo  sugeto  se  pueden 
observar  ya  dolores  vivos,  ya  un  simple  peso  epigaslrico,  6  fallar  com- 
pltitamenle  el  dolor,  y  eslo  a  veces  con  muy  cortos  intervalos.  Et  doc- 
tor  Burras  [1)  hn  insi:»tido  mucbo  sobrc  estc  hecho. 

Ettlre  los  numerosus  aulores  que  ban  tralado  de  esta  afeccion^  de- 

bemos  citar  muy  principalmente  a  Trunka  (2),  Schmidmann  (5)  y  en 

fin  a  BarraSf  que  ba  tenido  el  merito  de  volver  a  bacer  que  los  medU 

I  cos  creyese[i  en  la  etUtencta  de  las  neurosis  gastricas  en  una  ^pocaen] 

que  lodo  ae  alribuia  a  la  inflamacioo. 

S  I. — Oeflnleion,  alnonlaila  y  freeueneta. 

Damus  elriombrede  j/asfra/r7Ja6  un  trastorno  nerviosomasomenosJ 
considerablo  del  estomago  con  perturbacion  de  las  digesliones ,  y  por, 
In  rcgular  con  uu  dolor  mas  d  menos  vivo. 

AiiiM[ue  ie  lia  doscrtlo  la  gastral^ia  ,  como  ya  se  ha  dicbo  ante;j/ 
priuoipalmcTile  con  el  nombre  do  carUiatgia  ,  Inmbien  se  le  ban  dado ' 
los  de  neuralgia  cetiuca^  gaslrodinia,  cardiania^  cardiogrnut^  dUpepsv-'] 
(iinia,  affeclus  cardiacus,  passo  cardiaca,  dolores,  espasmos  6  catambret\ 
del  eslomago.  Los  alemanes  la  designan  con  la  denominacion  dej 
Magenschmerz,  elc. 

Esla  afeccion  es  scguramenle  una  de  las  mas  frecuentes  del  cuadro " 
nosologico.  sin  embargo  de  que  ya  veremos  en  el  parrafo  tratamiento 
cuanto  ha  variado  su  frecuencia  segun  que  las  diversas  leorias  medi- 
cas  ban  hecho  emplear  t&les  6  cuales  medios  de  Iratamienlo  en  las 
diversas  etifcrmedndes,  y  sobre  lodo  en  la  del  eslomago.  Erecliva- 
metile  baslara  reoordar  el  grati  nuraero  de  de  gnstralgias  que  se  ca-' 
contrab.in  bace  quince  anos  con  ol  nombre  de  gaslritis  cronicas,  para 
lormarse  una  idea  de  la  frecuencia  de  la  afeccion.  y  de  la  innucncta 
de  las  ideas  leoricas  de  que  se  trata. 

.      $  n.— Causas. 

Cttusas  prediitponf^ties.—Edad,    Segun  Barras  (4)»  que  es  časi  el 

Barras.  Traite  de*  gastralgia  et  dex  enteralgiea.  Pariš,  I  Bil. 
Truolca.  Hist.  cardialga,  ViDd.,  1783. 
Scbmidtmaoo,  Summa  obierv.  ex  prax.  med.:  Decardialgia. 
Barras,  Preeis  anat.  Jur  le  caneer  de  I'  ntomac. ,  el. ,  Parls.  1 842. 
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unico  que  Ita  tljado  su  atencioD  en  esle  punto,  la  gaslralgia  so  decl«- 
ra  por  lo  general  desde  la  etlaH  de  quince  anos  hasta  la  de  cuarcola  y 
cinco.  Do  los  Uechos  que  ha  reunido  reijiiUa  que  lo  edad  de  los  enfer- 
inos  ha  variado  desdediez  7  seis  a  cincuenu  y  seis  afios,  que  šolo  doi 
pasaban  de  cincuenla,  y  qua  et  termiao  raedio  Tue  de  treinta  y  dat 
aiios  y  una  fraccion,  sin  quc  bQya  habido  gran  direrencia  bajo  e&le  as- 
peclo  en  uoo  y  otro  sexo. 

Sexo.  La  gasiralgia  es  mas  frecuente  en  las  mujeres  que  en  Im 
hombres;  sin  embargo,  de  Ireinla  y  nueve  observacienes  que  beroiM 
reunido,  veinte  correspondian  a  individuos  del  sexo  femenino.  y  por 
consiguiente  no  es  inuy  nolable  la  direrencia.  Pero  si  se  considen 
que  la  tencorrea  es  una  de  las  causns  mas  frecuentes  de  la  gasiralgia, 
v  quo  apenas  se  obscrva  en  los  hospilales  esta  afeccion  en  los  bom- 
Lren ,  siendo  asi  que  se  presenla  frecuenlemente  en  las  mujeres*  M 
debera  admilir  que  esla  difcreucia  es  demasiado  pequenn,  lo  que  sin 
duda  depende  del  corlo  numero  de  hecboa  que  bemos  podido  con- 
suUar. 

Temperameuto.  Se  ba  atribuido  una  gran  influeucia  at  tsmpera- 
mento  nervioso. 

Conslitiicion.  Aunque  se  ha  dicho  generalinente  qne  una  conali- 
tucion  delicada  y  endeble  predisponia  mucbo  a  la  gasiralgia,  se  en- 
cuentra  en  la  n3ayor  parle  de  las  observaciones  en  que  si^  bace  roen- 
ciunde  esta  circunstancia,  que  antes  de  desarroltarsti  la  enfcrniodadlt 
ConsLiUicion  era  btiena  v  aun  robusta.  Se  lian  conrundiilo  en  las  des- 
cripciones  las  constituciones  primitivamente  oialas  v  las  constilucio- 
nes  deterioradas »  ya  por  largas  enfermedades  anleriores.  ya  por  m 
tralamieiilo  euergico,  v  sobre  todo  coino  veremos  mas  aJelnnie.  per 
el  tralamicnto  antiftogistico.  En  semejanle  caso  la  consUluciuii  aclual 
es  evidcnlcnienle  favorable  al  desarrollo  de  la  enfermedad. 

Higiene,  Tambien  se  ha  eonsiderado  bi  vida  $edentaria  como  una 
de  las  principales  causas  de  la  gasiralgia.  Una  cueslion  que  esta  rdfr* 
ciooadu  con  la  de  ta  vida  sedealaria,  es  la  influencia  de  la  proft$io&s 
pero  tambien  bajo  esta  consideracion  son  insudcienles  las  nbservacKK 
nes,  primero  por  su  corlisimo  numero,  y  cd  segundo  lugar  porU 
falta  de  pormenores. 

Las  mismas  reflexiones  se  aplican  a  la  influencia  de  los  irtA^o$ 
delbufete.  Sin  embargo.  a  pesar  de  la  insudciencia  de  ejiios  bocho«. 
es  preciso  decir,  en  visla  de  las  observaciones  diarias,  que  las  per* 
sonas  que  se  ocupan  en  esta  clase  de  Irabajos  se  ven  con  ma»  trt- 
ciiencia  que  cualc^quiera  otras  afectadas  de  esla  neurosis. 

Estado  de  salud  aiilerior.  Gasi  siempre  los  enfermos  lian  esperi* 
mentado  en  una  epoca  mas  6  menos  dislanle  del  principio  de  la  ^a»- 
tralgia  ,  y  con  frecuencia  en  varias  ocasiones,  diversos  iraslornos  ncf- 
viosos:  tales  como  las  jaquecas,  los  dolores  en  los  diferenles  conlo- 
nel  nerviosos.  los  colicos  v  con  mas  frecuencia  Lodavia  los  dolor«««!« 
cslomago;  pero  no  ie  puede  ver  en  lodo  esto  verdaderas  cau^s  pre« 
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ilispuuenlcs«  y  *^^  ^^''*^  bieii  eBreroiedade«  debidon  a  la  minma  cau&a 
4UU  proijucu  lu  gaslralgia. 

Sq  bun  Goiisiderado  igualmeole  al  hiiterico  f  a  la  hipocondria  co- 
lao  afBCciunet)  que  predispoDoo  a  la  gaslralgi«.  En  cuanlo  a  la  prime- 
ru de  esitii  earerinedadti«,  iio  66  hac«  mencion  de  ella  mai  que  una 
Huta  vez  tn  las  ub^ervaciuntiii  que  hemo:i  reunido ;  y  respeclo  do  ta 
»eguiida,  ei  con  dumasiada  Irecuencia,  como  vercraos  mas  adelanlCt 
uiia  cuiišuouuuuia  de  la  enruriuedad  mlDina.  para  que  se  daje  de  creep 
que  en  la  muyor  parle  de  los  ca»os  la  gaslralgia  exUtia  ye  aunque  eik ' 
maiior  grado,  cuando  se  ha  manifesLado  la  hipocondria. 

Los  pesares  y  las  emocionei  morales  muy  prolongadas  deben  consi- 
dcrur^io  rnus  biun  como  cau^u:>  eticientes  quo  comapredisponeiUes;  pur 
uoiiiiiguiente  se  iralara  de  ellas  en  el  pacrafo  siguieule.  liinitandouoa 
por  ahora  a  manifesur  que  los  sugelos  quese  hallan  en  osUb  circuns- 
lancias  desravoi-ables,  recibeo  mas  racilmeule  la  iiUlneucia  de  las  cau- 
sati  ucasioiiules,  y  quti  baju  este  aspeclu  se  puede  inirar  a  este  esLadu 
moral  cuiiio  una  piudi^posicioii  cvideiilc. 

Una  graii  debUidad  ocasionada  por  perdidas  abiiudanlcs  de  sangro 
^  por  un  regiiucu  demasiado  severo,  precedia  con  baalanle  Trecnencia 
a  la  gasiralgia. 

Estaiio  de  Uu  reijlas.  Ue  oclio  niujeres  de  quienes  se  tomaron  no* 
licias  exaclas,  ires  šolo  estaban  bieii  regladas;  pero  en  este  caso  aun 
mas  quo  respoclo  de  las  causas  precedenles,  es  uecesario  pregunlar  si 
la  dismiiiucioii,  la  supresioii  y  la  dilicullad  de  las  reglas  no  son  uq 
ofccto  de  la  causa  general  que  ba  pruducido  la  alec^ion  nervia:»a*  ma*j 
bieu  quo  una  predispusicion. 

La  mayur  parle  do  las  observacionea  de  gaslralgia  se  ban  tornado 
de  sugeius  que  fiabiian  las  ciudades:  la  permancncia  en  el  cainpo  pru-«  * 
duce  časi  consLanleinenUi  huenos  efecLus  en  los  cnsos  de  nevrusis  gas- 
Irjca  Gonflrniada,  de  dunde  se  debe  dedacir  que  el  babitar  en  las  gian- 
des  ciudadcs,  eu  las  que  por  lo  demas  las  causas  ya  menciouadas  y  liut 
que  indicaremos  inmedialamenle  obran  con  niayur  energia«  es  favo-' 
rable  al  desurrollo  de  la  gastral^na. 

Origen  heredilario.     ICsta  »reccion  parcce  heredit.iria.  Por  lo  tanti>  ' 
coulcniemonos  con  haccr  esla  indicaciun  mieuLrus  se  adquieren  noli- 
cias  mas  e.vaclas  (I). 

El  eilado  de  prerez  es  lainbien  una  de  las  causas  predisponente« 
que  se  atribuycn  a  la  gastralgia.  Es  sabido  que  duranle  el  primer  me« 
y  aun  en  el  sekundo  sobrevienoD  en  las  mujeres  prenadas  traslorno:^ 
digeslivos  mas  6  menos  uolables,  qiie  bosta  se  pueden  mirar  como  gas- 
iralgiui  iintotndlica«.  Pero  en  cierlos  casos  persislcn  los  sintomas  gas- 
iralgicost  se  baceo  muy  iiitensos  y  exigen  ud  iratamieato  parli- 
cular. 

Se  ha  creido  encontrar  en  las  cualidades  del  aire  y  en  la  tempera^ 


(1)    p.  Lucu,  Tfaite  phiiosophique  ti  pKyiioltt^iqa9iU  i'MredUe,  Pariš*  JSM. 


iura»  cau&us  predisponcnlcs  eflcaces.  La  humedad  y  el  ealor  soo  \m 
condiciones  otmosfericaa  en  que  segiin  los  principale«  autores  (Com- 
paretti,  Tjssot.  etc.)>  se  desarrolta  con  mas  frecuencin  la  {rastralpa, 
por  ciira  razon  debe  ser  mas  frecuenle  esla  enfermerlad  durante  (i 
primavera  y  en  el  eslio  que  duranle  cl  invierno. 

En  fin,  segun  Barras,  hay  cierta«  con$titHcioite&  medica«  Tpvorables 
al  desarroUo  de  las  gaslralgias.  Asi,  pues,  mientras  reino  el  cdlemae 
vio  con  mas  frecucncia  esta  aTeccton  qiie  en  los  aiios  (|ue  han  prece- 
dido  y  seguido  a  )a  epidemia. 

La  hemos  ebservado  con  frecuencia  despues  de  epidemias  de  sodor 
miliar. 

Hay  una  predisposicion  parlicnlar.  una  idiosincroMa ,  r\ne  eo  os 
gran  numero  de  casos  os  la  iinica  quG  puodc  esplicar  la  produccioode 
Ta  enfermedad  bajo  la  infltiencia  de  caiisassumamente  leve«. 

Debemos  tambien  apreciar  lodas  las  secreciones  anormales  de 
la  leacorrea,  espermalorrea,  galactorrea,  supuraciones  abii 
las  hemorragias,  otc,  que  debililan  cl  organismo,  aumenlan 
terminan  el  estado  nerrioso  y  prcdisponen  i  la  gastralgia. 

Se  ha  consiilcrado  tambien  c^mo  predisponiendo  a  la  ^astral 
las  didtesis  herpčticas,  artntica  o  reumdtica  y  sifilitica.  Negada  por 
gunos  autores  la  influencia  de  estas  diatosis,  os  tal  sin  umbargo,  q< 
no  puede  desconocerse.  Frecuentemenie  se  desarrolla  la  gasira 
consecnencia  de  la  supresion  de  un  berpes  por  nn  Iralamienlo  la 
nadie  niega  los  accesos  gaslralgicos  de  !a  gola  irregular.  Oros  y 
cereaux  (i)  refieren  seis  observaciones  de  gaslralgias  de  natiiraleza 
fllitica. 

3/  Causas  ocasionales.     Rntre  las  causas  ocasionales  debemon  p«- 
ner  en  primer  lugar  la  ingealion  de  ciertas  smtancias  en  el  estiimago- 

Entre  los  alimcntos  se  deben  mencionar  primcramcnie  las  9^^ 
cias,  lales  como  la  pimienta,  lacanela,  cl  pimenLon,  elc.  llnv  cieHoi 
sagetos  que  no  pueden  usar  de  eslns  condimentos  sin  esperimenlir 
dolores  de  estdmago  y  desarreglos  de  la  digesLion.  Lo  mi&mo  suee4i 
con  otras  smtancias  acre$  y  de  sahor  fuerte,  como  cl  ajo ,  la  cebolta, 
los  rdbanos,  etc.  Tambien  se  ha  notado  que  hssalatones  produciao  d 
misrao  efeclo. 

J.  Frank  čila  con  este  molivo  nn  ejemplo  bien  nolable.  Un  8Ug«to 
^^^^  no  podia  comer  fresas  sin  suTrir  dolor  en  el  estomago  ,  y  lo  misroo  ta- 
^^^■cediacon  su  hijo  adoplivo,  en  el  cual  llegaba  esLe  dolor  tiasla  proda- 
^^^Veir  la  lipotimia,  micniras  que  su  padrc  a  qnien  todos  los  fnitos  acido« 
^^^Ble  ocasionnban  una  gaslralgin.  podia  comer  fresas  en  gran  cantidil 
^^^Bsin  ningun  inconvcniontc.  Itasta  semcjanle  hccbo  para  demnslrar  eo- 
^^^V  mo  las  causas  obran  de  ditorento  modo  segun  lo$  individuos.  J  gi^y 
^V       necesaria  es  la  predisposicion.  ^^^| 


(I)    Oroa  y  Lauccreaui,  Det  affeoliotu  nervcuses  f\ipkiUtitjne$,  t*iirl&,  IVCl, 

na  68  i  "1.  .JiJ^-j) 


GASTRALOI A . — CADSAS. 


8S9 


Enlr«  las  frutas  que  tienen  mayor  acidez  son  las  que  producen  roas 
facilmenlc  la  gaslralgia.  Hemos  vislo  dos  mujeres  cforoiicas  que  des- 
pnes  de  liaber  comido  algunos  gajos  de  naranja  fueron  atacadas  de 
dolores  intensosde  estdmago,  que  ud  iralamiento  antiespasmodico  y 
narcolico  hizo  desaparecer  muy  pronlo. 

Bouchardal  ha  iiidtcado  unacaiisn,  completamenle  quimica,  de  la 
gastralgia.  Ha  observado  que  cierlas  personas,  sobre  lodo  en  el  cam- 
po.  y  mas  las  mujeres  que  los  hombres,  tienen  la  piel  seča  v  lincen  uso 
frecuente  de  un  alimcnto  esciusivamente  vegetal.  Si  no  se  verittca  la 
secrccion  acida  de  la  pieU  el  esceso  de  acido  pasa  al  jtigo  gastrico  que 
86  liace  mas  abundante  y  mas  acido  hacicndose  causa  de  los  dolores 
que  esperimentnn  esUis  personas,  sobre  lodo  en  et  raomento  de  la  di- 
gestinii  estomncal. 

Enlre  las  bebidns  se  ban  cilado  los  Uquidos  fermentados:  pero  es 
menester  tener  cuidado  de  no  confundir  en  semejante  caso  la  gastral- 
gia  con  una  verdadera  indigestion.  Erectivamente,  se  ve  que  despues 
de  la  ingestion  de  una  gran  canlidad  do  liqiiido  formcniado.  sobrevle- 
nen  dolores  vivos  de  csLrimago  que  se  disipan  poco  despues  cuando 
babiendo  arrojado  esta  suslancia  por  vomitos  y  camaras  česa  aqitel 
organo  de  esperimentar  una  dislension  forsada.  Se  puede  nplicora  las 
hebidas  dcidas  loquc  hemos  dicho  mas  arriba  de  los  frulos  acidulos.- 
El  le,  el  cnrč  y  los  licores  eapirituosos  delerminan  la  gaslralgia  en  at- 
gunos  stigetos. 

Se  han  incliiido  tambien  enlre  Ins  sustancias  que  provocnn  la  gas> 
tralgia  los  emeticos,  los  drdsticos  y  los  narcoticos;  pero  los  hechos  no 
son  muy  concIuyentcs  respecto  a  este  punto.  En  cuanlo  a  los  ven^ot 
dcres  indicados  por  Elmuller,  Foreslo  y  Alberli  (1),  h  los  cuerpos  estra- 
rt08,  y  en  parlicular  al  vidrio  molido  (2),  evidenlemcnte  se  ha  confun- 
dido  una  inflamacion  del  estomago  con  una  simple  nevrosis. 

Mencionaremos  la  supresion  de  los  pujos  sanguitieos  6  de  olros  flu-_ 
jos  en  atencion  a  que  nada  nos  manineslan  los  hechos  de  posilivo  u 
cante  a  esle  punto;  pero  insisliremos  por  el  contrario  en  una  obscr- 
Tacion  que  se  puede  bacer  lodos  los  dias.  Efectivamente,  es  muy  co> 
mun  encontrar  dolores  de  estomago  pcrsistenlea,  moleslos  v  algunas' 
veces  vivos,  en  las  mujeres  afedadas  de  una  leucojrea  abundante:  en 
las  que  tienen  menstruog  que  fluyen  en  mayor  cantidad  que  la  ordi- 
naria,  y  en  los  sugelos  que  padecen  de  flujot  hefnorroidales  conside- 
rables. 

En  cslos  casosse  espitca  la  gaslralgia  por  el  estado  de  deliilidad^ 
que  dclermina  el  flujo;  en  el  caso  en  que  bay  supresion  de  un  flujo  se 
esplica  la  gaslralgia  pnr  un  feurimeno  mel.i.slasicn.  Mondiere  (5)  ha  ci- 
■  lado  un  caso  en  que  se  desarrollo  una  gaslralgia  despues  de  lu  suprs- 
sion  del  sudor  de  los  ptes. 
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Coiua  cauiu^  eHcieoles  obran  lambieo  [%i  tangruu  abundanln.ti 
abuso  de  las  bebidas  emolieRies  y  de  las  cames  blancas  ,  un  nUfime»  4f- 
masiado  severo,  en  iinapalabra,  todo  lo  que  debiriU)  prufundamentflia 
contftiLucioii.  Knlre  lus  observaciones  de  ScbmidLmaDU,  de  Barrai  } 
de  Itoiifiier  (1j  bay  un  gran  numero  en  que  se  decUro  la  gustralgia  en 
las  circunstuncias  (|ue  ^e  acabnn  de  iiidicar.  En  la«  ubservaciones  que 
lieiuus  reunido  (anibiense  ba  becbo  mencion  dos  veces  del  onam$a^ 
quo  debilila  iguulcneiUe  la  economia.  Los  escesos  venereo$  y  las  faUgu 
iti  toda  clase  puedeii  Leuer  el  mismo  resullado. 

La  ieucorreu  ga  uau  de  las  Ciiu&us  mas  podorosas  de  la  gasLralgia- 

Laa  diverHas  desviaciones  de  lu  malriz^  dan  lugar  a  dlver^s  Uaftlor- 
nng  nerviosos  muy  iliferenles  y  la  gastralgia. 

Accion  de  los  pesares  profundos  y  prolongados.     De  Ireinla  y  $\tlt 
casos  que  bemos  coo^uUado  sobre  esle  purticular.  Iiay  t  reče  eu  los 
cualcti  &ii  ileaarrollo  la  gasLralgia  en  conJicioiie)}  suaieJaDles«   jr 
cuanto  a  los  demas  las  mas  veces  no  se  ha  iudagado  la  exi«tencia 
csta  causu.  Cuando  se  piensa  en  la  influcncia  que  tienen  las  emoci 
nes  inorale:^  ruertea  y  desagradables  sobre  el  apelilo  y  la  digesliui 
aun  ciiaiido  &on  momeitlaneas,  se  cuntprende  facilmenle  quo  pued 
nroducir  a  la  larga  uiia  iievrosis  duradera  del  eslomago ,  y  haala 
ha  vi»tu  seguir  uiia  «^astralgia  periiiblenle  d  una  emocion  oim?  «1 
auaque  de  corta  duracioa. 

Las  violencias  eslcrmis,  los  movimientos  brtmcos.  Los  grande^  etftm- 
%o$,  etc,  ban  stdo  admitidos  por  algnnos  aiilores. 

Las  gasiralgiati  rebeldes  y  de  \iXKg\\  duracion,  aquolUa  pura  la» 
que  loti  enPermos  reclaman  mas  parlioiiluriiienlo  los  auxilios  d«  h 
medicina,  son  producidus  por  los  debiliUnlus,  pur  lus  pesares  profu 
dos  y  prolongados,  6  bien  sobrevienen  en  condlciones  particulares 
organismo ,  coino  en  la  ctorosis  >  en  la  leucorrea  y  a  veces  en  la  ^i 
nez.  E:»Las  son  las  que  dan  prinoipalmenle  ongeti  a  ta  hipocoiidri 
En  cuiinLo  a  las  demas  gaslral;^ias,  y  sobre  lodo  aquellas  que  se  de^- 
arrollan  bujo  la  innuencia  de  las  suslancias  ingeridas,  soii  ordiiui^— 
riainenle  pasajeras,  eualquiora  quo  sea  el  grado  de  violeoLia  qu^| 
tengan.  ^^ 

Se  ba  observado  tambien  una  gastralgia  ninlomdUca  de  le^iones 
urgiinicas  del  esLdniago. 

En  ciertos  casus  do  ulceras  gaslricas  so  producen  dolores  de  di- 
versa  inlensidad.  sin  que  puedan  alribuirse  al  grado  de  alleraciuD  del 
esldmagti.  La  idea  de  espticarlos  por  la  proximidad  de  los  filete«  uer- 
viosos  qulz;'t  sea  justa;  pero  šolo  es  hipoletica.  Lo  mistno  direing« 
delcancer  diil  eslomago  que  iudoleule  d  veces  produoe  eu  ocaiiio 
acce&os  gastr.-ilgicos. 

Memeyei-  admilc  una  cardialgia  nerviosa  dependienle  de  una  en- 

(4)    Roagier.  Oe  Ivnptoi  de  la  morpkim  tt  de  la  itrychnin€  dant  9u«<aiMs 
tiont  nervemes. 


tun^_ 
.riaJI 


GASTBALaiA.^-CADSAS. 


ferraedad  de  U  meduia  esptnal  6  del  oerebro  suponicndo  siu  pruebas 
cierlas,  que  modificaciones  maieriales  del  nervio  vago  6  del  (jransim- 
paHco,  como  los  que  tumeraclaD  el  oevrilema,  tumores  que  compri- 
man  Ioj  nervioii  puedea  provocar  gastralp^iaa. 

$  m.— Sinlomu. 

Segun  los  diferenlcft  casos,  se  pretenta  la  gastralgia  coo  diversus 
aparalos  de  sinlomas.  Ya  henios  diclio  mas  arriba  que  segun  el  curso 
de  la  enfermedad,  no  era  posible  dejnr  de  comprender  en  su  descrip- 
cioa  ciertos  desdrdenes  nerviosos  de  la  digestion,  que  exacerbados,  se 
conviertcn  en  una  gaslrulgia  tnuniilesla.  ISos  parece  que  )o$  casos  de 
esla  especte  pueden  describirse  cun  el  nombre  du  digestion  laborioša  6 
traslonios  nerviosos  de  la  digestion,  (\ue  estudiaremos  en  un  ariiculo 
particular  con  el  nombre  de  dUpepsia.  En  efecto,  mienlrns  se  veritlca 
esta  funcion  es  cuando  principalmeote  aparecen  los  fenomeno:)  que 
caracterizan  este  entado. 

Vicnen  en  seguida  los  casos  en  que  es  la  perlurbacion  mas  per- 
mancnte,  y  en  que  hay  vomitos,  las  mas  veces  bastantc  tiempo  des- 
pues  de  las  comidas.  For  ultimo.  quedan  afjuellos  en  que  se  sienten 
en  la  regton  epigaslrica  dolores  mas  6  menos  vi  vos  y  diversas  sensa- 
ciones;  pero  nos  parece  quo  se  debcn  confundir  estos  dos  uilimos  6r- 
dene:*  de  heohos.  porque  e«  sumamenle  frecuenlo  ver  en  las  observa- 
fiones  qne  se  reunen  eatos  diversos  sintomas  6  se  reeinpluzan  con 
tiorlos  intervalos.  En  nueslro  concepto  es  mas  importonte  para  la 
prdclica  el  distinf^uJr  los  casos  en  qne  se  prodiice  tina  gastralgia  pasa-' 
gcra,  aunquo  viva,  j  čuva  causa  es  siempre  la  accion  de  los  alimenlos 
o  de  las  bebidas  sobre  el  est6mago,  de  aquellos  en  qiie  sobreviniendo 
meaos  repeiitinameule  la  afeccion  v  bajo  la  influencia  de  causas  me- 
nos  evidentes.  es  permaneiite  y  rebelde.  A  la  primera  de  eslas  especiesj 
se  la  pudiera  designar  con  el  nombre  de  gaatralgia  aguda^  y  a  la  s«« 
gunda  con  el  de  gastralgia  crdnica. 

Gaitralgia  propiatnente  dicha.     fnvasion.     Es  raro.  como  bemos  be* 
cho  notar  mas  arriba,  qi]e  se  desarrotte  la  enrermedud  rcpenlina- 
mente;  pues,  por  el  conlrario,  se  ve  en  In  raayor  parle  de  las  observu- 
ciones  que  con  Treciiencia  ba  babido,  antes  de  habers«  confirmadn  lai 
gaslralgia.  cierla  serie  de  sintomas  que  han  moleslado  mas  d  meno«lf 
a  los  enfermos;  tal  es  la  dificuUad  de  la  digeslion  de  que  iicabamos  del 
hablar,  y  que  lia  sido  notada  con  cuidado  en  nueve  enTermos  enlrej 
quince  en  qnienes  se  indago  si  hnbia  exi$lido  eule  accidenie.  (Uroš  en* 
mas  corlo  niimero  padecian  ya  dolores  en  el  epigastrio  mas  6  meiuia 
frecuenles,  y  nolo  Ires  vorailaban  por  la  causa  mas  leve.  Uno  se  que-* 
jaba  de  esperimentar  hacia  largo  tiempu  algo  de  snfocacion  y  espas-' 
mos  on  nn  lado  del  peclio;  otro  tenia  un  dolor  en  este  sitio.  y  šolo 
e»iperjmentaba  una  sensacion  de  peso  on  el  epigastrio.  Por  ulliino.  se 
drče  on  dos  ubservaciones,  que  los  ciirermos  (uvieron  durante  algunos 
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dias  smiomas  ile  embarazo  gastrico  antes  de  que  se  desarroUase  la 
gaslralgia. 

^Es  posible  mirar  a  los  fenomenos  que  acabanios  de  enumerar 
como  ^erdaderos  sintoma$  precursores?  %i  se  considera  que  estos  TeiM^ 
inenos  perlenecen  todos  a  la  gastralgia,  no3  veremos  mas  inclinadosa 
admilir  qiie  esla  afeccion  exi8lia  ya,  aunque  era  tolerable,  cuando 
lina  .ijj^ravncion  nntable  en  los  ai^cidenles  obligo  a  los  entermos  a  r&- 
currir  a  los  uiixilio8  de  la  medicina;  de  donde  reiiulla  que  la  gastralgia 
puede  desde  luc^o  presenlarse  con  un  aparato  de  sintomas  poco  gra- 
ves,  aparecer  v  desaparecer  por  intervalos  variados,  hacer  progresot 
lenlos.  y  por  ultimo.  concluir  despues  de  algun  tiempo  por  adquirir 
un  alLo  ^'lado  de  violcncia. 

La  invasion  repentina,  qua  segun  hemos  inanirestado  se  observa 
ram  vez,  se  veriflco  en  un  caso  en  que  do  se  encontro  nin^una  causi' 
eflcienic  epreciable;  pero  es  menos  raro  ver  que  se  desarrolla 
{ironto  a  con:iecuenoia  de  tomarsuittancias  que  producen  la  gastralgii 
im  dolor  vinlento  de  esldmago  con  traslornos  mas  6  menos  notabit 
de  la  digeslioir,  lo  cual  se  puede  veriticar  en  estado  de  perrocta  salud 
pero  que  se  observa  mas  comiinmenle  en  las  personas  debilit 
clordlicas,  qut^,  sin  emhargo.  no  espertmentaban  ningtiii   Irast 
apreciable  de  las  funcioiies  del  estdmago  basla  el  moinenlo  en  qi 
aparecierori  estos  sintomas. 
Sintomas,    ¥A  dolor  os  cl  principni  sintoma  de  la  gaslralgia. 

Pero  liav  que  distini^uir  con  cuidado  e)  dolor  esponldneo  del  doli 
d  la  presion,  poi-que  ostc  es  un  punU)  muy  imporlante  para  el  diuguo 
tico.  El  dolor  ejijtontaneo  cs  el  que  se  maniliesla  časi  esciusivamentfl 
Rara  vez  es  leve.  cnsi  siempre  vivo  y  a  veces  alroz.  Kn  cualro  sugeM 
4;uyas  observaciones  hemos  referido,  era  insoporUible,  lenia  el  car' 
ter  de  lo  que  se  lia  llamado  cotic/)«  de  eatoma^o,  denominacion 
que  80  ban  confundido  la  mayor  parto  de  los  dolores  vivos  que  : 
niAestan  en  la  region  epi^astrica. 

Hay  enrermos  que  le  comparari  a  la  sensacion  que  produciria 
hierro  fiecho  ascua;  olros  como  si  le  retorcieran  el  cslomago;  otroi^ 
una  cotistriccion  violenia^  elc;  en  una  palabra,  cnconlrannos  aqut  i 
las  diversas  sensarioiies  notndas  en  los  dolores  nerviosos. 

A  veces  son  continuos  eslos  dolores;  pero  este  caso  es  el  mas  rar, 
Kn  olros  casos  bay  un  aumento  miis  o  menos  consideroble  do  los  doU 
res,  ya  inmediatamente  dcspues  de  la  ingestion  de  los  alimentos, 
durante  el  curso  de  la  digestion.  En  los  demas  casos  esperimental 
los  enformos  una  calma  mas  6  menos  prolongada  y  repetida  eu  id 
veinticuatru  horas,  sinliendose  el  dolor  esponlaneo  principnlmente 
despueji  de  t:umer,  el  cual  llega  a  vrres  a  lan  allo  grado.  ijiio  los  en- 
fermos  no  se  alreven  a  lomar  la  meii^r  cantidad  de  nlimcntos.  lo  qoe 
lin  hace  mas  que  aumenlar  la  scnsibiliddd  exalladu  del  esl6iiiago, 

El  asietUo  de  esle  dolor  es  cl  cpigastrio,  en  dondo  ocupa  siempre 
una  estension  basutnlc  considorable.  Los  primeros  antoreb  r^ne  se  han 
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octipaJo  de  e&lo  enfermedad  ban  querido  Hjar  esle  asieDto  esclusiva- 
mente  en  el  cdrdias;  pero  la  obscrvacion  hu  probado  que  no  se  hallaba 
rnas  afectado  esle  oriftcio  qntt  el  resto  del  cstdmago.  A  veccs  los  dolo- 
res  son  vinlentns  baala  iu\  puiilo,  qiie  los  enfermos  cambian  a  čada 
inslanle  de  posicion.  loman  posluras  eslravaganles,  se  echan  sobro  cl 
vieolre,  al  trav^s  de  la  camai  elc.  Los  entermos  esperimentan  disnea, 
parccen  pr6ximos  ik  de^irallccer.  sns  facciones  se  afltan.  sns  mnnos  f 
pi^s  se  enrrian;  el  piiUo  se  hace  pequei^o.  contraido«  intermilente; 
la  region  del  eslomago  se  eleva,  se  pono  globiilosa .  enconlrandose 
otras  veces  relruidacon  lension  de  sus  paredcs  (Romberg).  Los  cosos 
de  esle  genero  son  raros,  y  los  dolores,  aiinque  tan  inlcnsos,  son  pa- 
sageros.  Tambien  se  debe  admilir  que  en  cierlos  casos  referidns  por 
los  aulores  babia,  no  una  simple  gastral^ia.  sino  una  nreccion  de  los 
organos  inmcdialos,  por  ejemplo.  del  higado  6  de  los  nervios  inlcr- 
costulcs. 

Suto  en  un  caso  se  exti$per6  el  tlolor  j>or  ta  presion^  v  entonces  era 
atroz.  Por  el  contrarlo«  en  olro  sugelo  se  aliviaba  nolablomente  por 
la  presion;  de  aqui  resulla  que  el  dolor  provocodo  es  nf>ny  poco  signi- 
flcativo  en  la  gaslralgia.  Sin  embargo,  este  es  el  tugnr  nporluno  de 
hacer  nolar  que  mucbos  sugetos  no  pueden  soporlar  el  conlaclo  de  un 
cuerpo  eslranu  sobre  el  eslomago,  que  se  ven  obligados  ti  aparlar 
hasta  las  ropaš  de  la  cama,  que  las  mujeres  en  parlicuiar  no  pueden 
ponerse  el  corse,  lo  que  les  impide  muchas  veces  saltr  de  časa;  pero 
en  scnnejnnles  casos  hav  mas  bicn  aprension  por  parte  de  los  enfermos 
č  jrrilabiiidad  de  la  region  cpiga&lrica,  que  vcrdadcro  dolor. 

Sin  haber  iin  dolor  verdaderu,  hay  sensaciones  parlicularex  quc  no 
dejan  de  ser  incdmodas.  Un  sugelo  se  qnejaba  de  sentir  en  el  etitomago 
como  que  andaba  un  reptil;  olro  seolia  en  el  cooio  si  faubiese  un  cuer- 
po cslraHo;  olros,  en  (In,  os[K5rifnenlan  ya  una  seosacion  do  peso  con 
maleslar,  ya  un  verdadero  dolor,  ya  al^unas  de  las  sensaciones  parti- 
culares  qae  acabamos  de  mencionar.  Mucbos  enfernios  de  los  que  lle- 
van  mal  los  liqnid08  y  que  tienen  el  eslomago  dislendido  por  gases, 
oyen  un  ruifio  (io  ^/uf//u  en  čada  movimiento  que  a  mucbos  les  espan- 
ta»  porque  deducen  de  ^1  presagios  funeslos,  pues  se  creen  hidropi- 
cos,  elc,  elc.  Eslo  ea  lo  que  sucede  principalnnenle  en  los  hipocon- 
driacos,  como  so  ve  en  los  casos  de  este  genero  qtie  cilu  el  doclor 
Barros,  en  los  qne  habia  absorcion  dificil  de  im  li(juuios. 

£1  asiento  de  esle  dolor  es  el  epigaslrio;  sin  embargo.  puede  esten- 
derse  considerabtemenle. 

Los  priraeros  aulores  que  se  ban  ocupado  de  esla  maieria  qui8ieron 
fijarle  esclusivam^nieen  el  cdrdias,  pero  la  observacion  ba  dcraostrado 
que  esle  orificio  no  se  afeclaba  con  mas  frecnencia  que  el  reslo  de  las 
parcdcs  del  eslomago. 

El  dolor  puede  eslenderse  bacia  la  region  dorj^al  o  los  dos  hipocon- 
drios  por  encima  y  debajo  del  ap^ndice  xifoides,  ascendiendo  n  lo 
largo  del  es6rago»  y  comunicar  pnr  delras  con  la  columna  vertebral. 
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llemos  reconocitlo  pf^rfi^ctamenlo  sii  exUlencU,  t  Io  qije  es  idiiv  nola- 
ble.  bemos  podido  olgunas  veces  hacerU  dosaparecer  por  un' (rata- 
mienlo  apropiado  sin  disminuir  en  nada  los  slTitomas  g^astricos. 

En  doco  casos  nnnca  TalLo  el  apetito:  šolo  dos  veccs  fue  nli^o  me- 
nor  que  en  el  eslado  de  sntud,  dtirante  el  curso  de  In  gnstralgja;  en 
otros  dos  sugelos  se  manluvo  perfecLamenle,  y  por  uUimo.  en  los  d(y> 
masera  variable,  pues  ya  so  hallaba  dismtnuido  He  una  manera  nou- 
ble,  ya  completamente  perdido,  79  volvia  časi  del  todo  ti  so  estario 
normal.  Es  miiv  imporlanle  lener  presenle  esla  variacion  del  apelUo« 
porque  no  se  la  encucntra  en  ninguna  olra  afeccion  del  eslomago. 

t,n  uiRUnos  sogelos  estaba.  por  cl  contrario,  muy  aumenlado  «1 
apetUo,  sobre  todo  en  ciertas  epocas  (bulimia).  No  es  rnro  ver  reeio* 
plazada  osta  biilimia,  al  cabn  de  mas  o  menos  tiempo«  par  una  diiaf- 
iiiicion  considerable  o  por  una  perdida  completa  del  apetito  (anort 

Las  pervcrsiones  del  apelilo.  dosignadas  con  los  nnmbres  de  . 
y  de  malacia^  van  en  ricrtos  sugctos  nriidas  con  iino  gnstralgia  evi- 
Henle,  que  cs  lo  que  se  observa  principolmenle  en  las  cloroticas  y  en 
las  anemicas  (vease  tomo  I.  p.  657),  y  de  las  que  bemos  hablado  en  li 
hisloria  de  la  clorosis.  En  ningun  caso  bubo  esn  aversion  d  los 
mentos  que  se  observa  en  las  demas  afecciones  del  estoningo.  y 
ciaimonle  en  el  embarozo  pnslrico.  A  veces  se  observa  una  alteradoif 
en  las  secreciones  del  estomago«  aumenlando,  disminiivenilo.  6 
ciendose  muy  acidas  (osigaslria^  Piorry);  olras  veces  hay  desatrollo 
de  frasns  {neumatoseti)^  sobre  todo  despties  de  las  comidas. 

Bara  vez  es  viva  l:i  sed,  atinqne  en  cuatro  casos  se  dice  que  si  lo 
era;  pero  no  se  cspresa  debidamenle  si  ha  habido  algiina  relncion  en- 
tre  esto  sinloma  y  el  uso  de  alguna  medicacion  particulnr.  For  otrf] 
parLe,  si  la  sed  ba  llegado  a  ser  inlensa,  lo  ha  sido  šolo  mnmentanea 
mente.  Rn  todos  los  demas  no  la  habia,  y  aun  bubo  un  enTermo  qa„ 
tenia  aversion  a  toda  especie  de  bebidas.  Lejos  do  apetecer  los  liqoi- 
dns  acidulados,  inucbos  6U;;etos  los  temian;  pero  qui7.n.s  ern  esto  mM 
bien  dehido  a  ideas  qiio  se  formoban  de  la  cnrermedad  que  a  \on  msiM 
efeetos  qnc  les  produjesen. 

Gs  mucho  mas  roro  que  lo  quc  se  pudiera  suponer  el  obserrar  ne* 
mitns  en  el  curso  de  la  gastralgia.  En  ereclo,  este  es  iino  de  Ion  sjnlo- 
mas  ciiva  existencia  se  ha  indagado  con  el  mayor  cuidado»  y  con  loi 
no  se  ba  visto  mas  qi)e  diez  veces  on  los  trein(a  y  siete  cnsos  r|afl  h 
mos  reunido.  Ademas,  en  vez  de  persislir  estos  vomitos  rlumnle  largo 
tiempo»  como  sucede,  por  ejemplo,  en  la  jraslriiis  cronica  y  en  " 
cancer,  pueden  no  manift^slarsesino  mediando  largos  intervalo«, 
senlarsH,  por  el  contrario,  duranle  muchos  dias  seguidos,  6  1 
cierto  liempo  sin  aparecer.  Los  vr^mitos  que  sobrevienen  despties 
comer  eslan  coinpneslos  de  los  aliinenlos  que  acaban  de  lomante; 
pero  en  algunos  sugelos  los  vomilos  se  verifican  por  la  manana.  y  en- j 
tonces  eslan  compueslos  de  mucosidades  mas  6  menos  espcsos,  n»ez<fH 
cladas  6  no  con  trna  corta  oantidad  de  bilis.  Estos  ultimos  vomilocni^^ 
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[te  1)3(1  manifeslndo  mm  quo  ciiatro  veces  en  las  treiiila  v  siele  obscr- 
Ivaciones;  pero  hemos  lenido  uUimamenle  ocasion  de  observnr  dos  eš- 
1809  (\(i  gni^lriilgia  on  qtie  ha  li.-kbido  vomiios  mucosos  (odas  las  mananas 
Iduraiite  mirchni«  dias  cnnsectilivo». 

Es  raro  que  baya  ndttseas  sin  vomito^;  sin  embargo,  ast  socedio  e»J 
[dos  enfermos  ciiyas  observacionfts  tenetnos  h  la  vistn ,  y  de  los  ciialei 
I  ono  Icnia  nauseas  conlintia<t.  Efttas  n^nseas  sobrcvienen  despues  de.] 
[eomer,  y  algnnas  vecea  los  mismos  enfermos  promiieven  et  v6milo] 
j  para  hacerlas  cesar.  • 

En  algiinos  sugetos  se  ob-^rrvan  rfitjurgitacioneB  mus  6  nnenns  fre-^l 
cuenles,  nidorosas^  j  masi^omunmenle  dcidns  v  dcreg.  En  los  c.isos  eii] 
q«e  eiislen  eslns  eructos  acres,  se  dice  qufi  hay  pirom.  Algunas  vece* 
eMB&  regurgitaciones  son  amargas  y  como  biliosas:  otros  siigelos  no 
tienen  mas  que  simplcs  eructos.  pero  estos  son  h  vecus  muy  freciientes 
T  miiv  incomndos. 

Por  uUimo,  lambien  se  ha  oliservado  un  hipo  miiy  raoleslo,  v  mi 
AHcedid  en  dos  de  los  casos  quc  hemos  rennido. 

Los  diversos  sinlomas  que  acahamos  de  esponcr  pneden  exisljr 
separaiJamente;  pero  es  bastanle  coinnti  verlos  en  gnin  mimern  reiini- 
dos  en  el  mismo  individno,  y  a  veoes  lambien  esislen  lodos  jun- 
los.  Se  ve,  pues  ,  quo  la  gajttralgia  nn  se  diferencia  lan  visiblemente 
como  se  ha  prelendido  de  las  detniis  afecciones  por  la  diversidad  de 
siu  sinlomas;  pnrqiie  apenas  hay  enfermedades  en  qne  se  enciien- 
tren  r.onslantemenle  reiinidos  los  diversos  fendmenod  que  las  carao^ 
terizan. 

Rt  estado  dt^  ta  lengua  šolo  se  ha  reconocido  on  un  corlo  niunero 
de  sngclos  (diez  y  seis).  Generalmenle  no  es  el  mismo  «n  todas  las 
^poeas  dela  enfermedad,  y  por  lo  comun  se  encuenlra  ta  len^iia  na- 
tural.  ancba,  hiimeda  v  limpia.  Šolo  en  cnatro  enfermos  presenio  un 
poeo  de  rubinundez  en  el  borde.  pero  durante  muy  poco  liempo.  y 
esto  con  varias  allernalivas;  y  iinicnmenle  en  un  caso  estrivo  habi- 
tualmente  seča  en  una  epoco  odelanlada  de  In  enTermcdad.  En  los  de- 
mas  stigelos  se  hallaba  bai^ada  en  una  šaliva  e^pumosa  nbundante.  y 
«n  orho  estaba  euhier(a»  sobru  todo  por  la  mafiuna,  de  una  eapa  blan- 
co-amarillenla  que  inqnietaba  mucho  a  los  enrermos  afeclados  de  hi- 
pocondria.  E<ceplo  estn  uUiinn  circiinslancia.  nada  hay,  cumo  acaba- 
mo»  de  ver,  qiie  sea  verdaderamenle  tmporlante  en  el  cslado  de  la 
lengua. 

En  la  mayor  par(e  de  lossutretos  se  observa  un  evtreitimiento  ordi- 
nariamenle  perlinaz.  t  con  mucha  (recuencia  dilicultad  en  la  defeca^ 
nion.  que  es  In  que  se  ba  notado  en  calorce  cnsos  dadiez  y  ocbo  on  qiie 
ne  indag4  el  eslado  de  las  dcpo>4iciones.  Ei^te  estreAimientn  esla  inu- 
cha6  veces  acompnhado  del  des<irrollo  mas  6  menos  con^iderable  de 
gases  en  los  intc*slinos.  y  de  (latuosidades  incomoflas  .  qne  en  algunos 
pocoR  casos  existen  al  mismo  liempo  que  el  abultamifnio  y  la  tension 
det  ahddmm:  it  veres  Umbifu  liay  dolores  ciHiroft  que  no  son  segiiidos 
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de  dtarrea,  y  qiio  por 
gases  en  los  inteslinos. 

En  olgunos  sugetos,  como  hemos  dicho  mas  arriba,  se  pre&enlan  a 
veces  inmodiotnmcnte  despues  de  la  comida  dolores  cdlicos  seguidos 
de  deposiciones  lignidas.  Algunas  veces  tambien  se  ban  visto  aparecer 
depoiiciones  muconas  alvmas ,  man^uinolenttis ,  dcres  y  qne  corroian  ^ 
anu;  pero  eiunnces  vino  a  agregarse  la  enlerilis  a  la  enfernaedad  prin- 
cipa!, aunqtie  esta  enterilis  ha  sidodc  poca  duracion.  £q  resiimen,  d 
eslrenimienlo,  las  fialuosidadcs  y  atgunas  veces  los  dolores  cdlicos  oer- 
vio808,8on  los  uaicos  sintomaH  abdominales  de  alguna  imporlaDcis. 
Las  orinas  sun  en  general  cloras  ;  limpias  y  a  veces  son  muv  abundan- 
les  de^pues  de  las  crisis. 

Los  efectos  de  la  enferraedad  sobre  el  resto  del  organUmo  *e  roa- 
nillesian  principalmenle  en  el  sislema  nervioso.  y  de  aqui  re^uIU  en 
ciertos  enfermos  la  hipocondria.  En  efeclo,  se  observa  en  cualro  suge- 
tos  lina  tristeza  profanda  que  llegaba  basta  una  tendcncia  a  llorar.  al 
desalienlo  y  a  aborrecer  la  vid;i;  y  en  uno  de  ellos  se  noto  una  prope*- 
sion  al  suicidui.  Las  facultadcs  intelectunUs  permanecen  inLagras,  y  sio 
embargo  so  pierde  gencralmonle  lu  aplitud  para  el  Irabajo. 

Uncorlo  numerodesusetos|lre3)esperimenlaroD  mucha  a^ttocum. 
y  ea  una  obscrvacion  citada  por  Barras,  se  ve  que  el  enTermo  padecia 
cruclcsangusiias.  Sin  embargo.  se  conserva  por  lo  general  el  šueiio^} 
es  nienesler  para  qut'  se  perLurbe  que  Uegue  la  enfcrtncdad  a  su  auš 
allo  giado,  que  es  lo  ifiie  siicedio  en  Ires  de  los  sugclos  cuyus  ob&erv*t, 
niones  hetnos  reunido. 

Rn  cuanto  al  deliria  furioso,  a  los  peligro«  imaginario$  y  a  o 
aberracionet  pasajeras  de  la  inteligencia  j  son  Tenomenos  accideatalet] 
que  no  merecen  que  nos  delengamos  en  ellos*  porque  šolo  se  ba« 
ohservado  en  un  enfermo. 

Se  ha  comprobado  la  euslencia  de  una  cefalaUfia  ordinariameolfti 
ligera,  pero  que  era  sumatncnle  intensa  en  un  sugeLo  y  aooaipamKU 
de  včrligos  en  otro.  No  6xisto  siempre  esle  dolor  de  cabeza.  d  a  la 
menos  presenla  nolable^  exacGrbacione$.  En  un  enfermo  se  hallaboo 
muy  exaUados  los  sentidos  dol  guslo  y  del  olfalo;  olro  eslaba  sujelo  i 
lipotimias;  en  una  palabra,  se  observan  fenbmenos  nerviosos  mui 
diversos. 

Rs  muy  raro  que  la  čara  permanezca  nolural  duranle  el  cur»o  deU 
enfermedad.  En  la  mavor  parte  de  los  casos  en  que  se  ha  de&crito,  lU- 
maba  la  atencion  por  su  aire  de  abatimiento  y  a  veces  de  suTrimiento. 
Por  lo  regular  esla  palida,  pero  en  dos  casos  era  alezodo  ,  y  «n  olros 
dos  un  poco  amarilla;  mas  no  presenta  esle  color  que  hemos  descriU 
mas  arriba  en  el  cancer.  Šolo  cuando  la  enfermedad  ha  durado  bu* 
tante  liempo  es  cuando  se  nota  esle  eslado  de  la  čara.  En  cuaolo  i  m 
enflaquecimiento  soi()  se  habla  de  ^1  en  cualru  casos. 

Lati  aUeraclones  metistrunles  pudieran  muy  bien  estar  bajo  U  d^ 
pendencia  de  la  enferniedad  principal.  Si  coaKidiTamus  su  eiUdo 
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una  f^pocfl  brii^ianlc  nviinzaila  de  es^i  enfermedad.  vemos  quedo  ntieve 
mttjeres  a  quieiieR  se  ha  pre^nnlado  sobre  esU*  punlo,  en  ocho  han 
sido  menoii  abundantes  las  re^Mas,  dificilei«,  laboriosa^>  auii  se  liabiau 
siiprimido  en  un  caso.  ^Que  relacion  exisle  cnlre  el  estado  del  eslo- 
mago  y  los  Irastornos  de  ta  menslruacion?  Eslo  no  cs  Tacil  decidirlo. 
Sin  embargo,  todo  inclina  n  creer  que  el  cslado  de  las  rcglus  se  liai]a 
bajo  la  dependencia  de  la  mišma  causa  general  que  ha  producido  la 
gastralgia. 

Ril  cuanto  a  la  respiracion  na<la  enconlrnmos  de  notable.  SoIo  dos 
sugetos  la  tenian  algo  acelerada*  pero  sin  presentar  esa  tos  gaslrica* 
cuya  Trecuencia  6  importancia  so  ha  exagerado  lanto. 

Hcspeclo  al  estado  de  la  circutacion  šolo  lenemos  dalos  insuflcien- 
les.  a  causi)  de  que  časi  nunca  hablan  de  clla  sino  cuando  se  ha  prc- 
seitlado  al>;iina  cosa  .-inormal.  En  niievo  siigetos  en  quienes  oran  vio- 
lenlos  los  »iutonias  de  la  ^asLralgia  ,  y  en  los  quc  la  demacracioa  era 
noLable,  se  observaba  alguna  concentracion  del  puho  con  mediana 
rrccueneia,  v  šolo  en  dos  lenia  alguna  fuerza  y  rigidez.  En  tres  so 
observaron  algunos  accesos  lebriles.  irrogutares  que  no  eslal)an  mar- 
cados  sino  por  escalofrios  vagos,  mas  que  en  un  soIo  stigeio.  Oirosdos 
presenlabun  palpitacioncs  nerviosas  basLante  incomodu.''.  pero  oue  no 
eran  debidas  a  un  esLado  organico  del  corazon.  puesLo  quc  se  disipa- 
^iToa  inmediatamenle  despnes  de  la  curacion  de  la  gaslralgia. 

En  cuanto  al  calor  de  lapiel,  es  ordinariamenle  natural.  Sin  em- 
■"bargo,  cuando  la  gaslralgia  es  muy  violenla  y  los  eniermos  se  somele« 
a  un  regimcn  muy  riguroso,  hay  una  sensibilidad  niarcadaal  Trio  y  un 
enfriamicnto  nolable  de  las  eslremidadcs. 

Formas  de  la  gastralgia.  Lo  que  se  acaba  de  decir  se  aplica  časi 
esclusivamcnle  a  la  ga$tralgia  cronica^  que  es  la  qnc  mas  hu  llamado 
la  aiencion  de  los  autores;  pero  no  es  raro  observar  en  cierlos  suge- 
los.  qiie  por  espacio  de  algunos  dias  6  de  vcinlicuutro  horas  padcccn 
dolores  de  esLomugo,  a  veccs  mnv  intensos,  con  vomitos  v  sin  cllos. 
A  csla  forma  de  la  enferiTiedad  se  podria  dar  el  nombre  de  ijngtral- 
gia  agudot  la  qne  como  se  ha  dicho  antes,  es  mas  frecuenLemonLe 
ocasionada  por  la  ingestiou  de  ciertos  alimcnlos  u  dcciertas  bcbidos, 
y  por  emociones  vivas  y  pasajeras.  Los  sintomas  qiie  prescnta  no  se 
direreticiuii  de  los  precedenles,  sino  porqne  duran  mnv  puro.  murlias 
veces  pur  su  estremada  rapidez,  por  la  rureza  de  los  vomilos  v  por  ta 
poca  inQuencia  de  la  afeccion  sobre  el  eslado  general.  Con  frernencia 
tambion  no  semaniflesLaii  los  sinlomas  de  la  gastralgia  sino  en  cl  mo- 
menlo  mismo  de  la  ingestion  de  los  alinicntoso  rouy  poco  despues.  El 
doloren  semejonle  caso  puede  ser  muy  vivo,  pero  česa  mas  6  menos 
tiempo  despuesdeluibcr  comido.  dcjando  sicmpre  inlervalos  de  com- 
plelu  calmi).  Esluscasos  son  ln$que  čeden  principnimenteal  uso  de  nna 
curla  dotd^  de  opio,  Lomada  inmi.Mliatameiile  anlcs  o  dcspuca  de  la 
comida,  comu  lu  recurilarenios  al  bablardel  tratamiento* 
Compiicaciones.  Adcmfis  del  eslado  de  nervosUmo  y  de  htpocmdha 
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.  cn  quc  caen  oon  freciicncia  los  gaslrnlgicos,  cs  nccesario  coiilar  la 
iclericiaf  producidn.  ya  fior  la  violencio  de  los  dolores,  ya  por  la  parli- 
cipacion  de  los  ncrvios  del  iiigado  en  el  sufrimiento  de  los  del  estd- 
mago  (Aienfeld). 

§  IV. — Carso,  dura«ion  y  terminaeion  de  I«  MirerniedMl. 

La  gastralgia  sigue  un  curso  irregular.  Con  frecuencia  se  hacen  lot 
«inlomas  muy  violentos  duranle  cierto  liempo,  despues  los  eDCermos 
csperimenton  una  calma  cuya  duracion  varia  mas  6  meoos,  para  vol- 
ver  luego  la  enfermedad  a  recobrar  su  intensidad  primitiva.  E»le 
curso  de  la  enfermedad  depende  muclio  del- tratamienlo  y  del  regi- 
men.  Asi,  pues,  en  cierlos  sugelos«  a  quienes  las  circunstancias  han 
obligado  ntomentaneamenle  a  cambiar  sus  habilos,  han  vislo  desapa- 
1'occr  por  el  pronto  tambien  los  sintomas,  quese  han  presentado  de 
irnevo  en  cuanto  han  vuelto  a  seguir  el  gčnero  de  vida  acostumbrado. 
Eslas  consideraciones  acerca  del  curso  de  la  enfermedad  se  aplican 
principalmente  a  la  gaslralgia  de  larga  duracion,  y  con  edpecialidad  a 
la  que  produce  la  hipocondna.  En  cuanlo  a  la  gastralgia  aguda,  no  se 
monidesta  con  tan  grandes  variaciones,  aunque  haya  habido  časi 
siempre  un  momento  nolable  del  dolor  en  diferentes  epocas  del  dia,  7 
pariicularmenLe  despues  de  las  comidas. 

Es  imposible  fijar  cual  es  la  duracion  nnlural  de  la  afeccion  de  que 
se  trata.  En  efeclo^  todo  depende  del  regimen  que  siguen  los  enrer- 
nios,  y  -con  rrecuencia  del  Iralamienlo  a  quc  se  los  somete.  Todos  los 
dias  vomos  que  una  leve  gaslralgia  se  disipa  rapidamenle  a  beneficio 
de  un  regimen  suavc,  cuando  ha  sido  producida ,  bien  por  escitantes, 
bion  (>or  alimentos  y  bebidas  anlipalicas  al  esloniago;  siendo  asi  que 
las  gaslralgias  quc  se  desarrotlan  espontaiieamente  d  que  han  sido 
ocasionadas  por  un  Iratamicntoantiflogislico  energ)co,y  por  un  regi- 
men demasiado  severe,  se  han  prolongado  duranle  muchos  ai^os.  A 
veoes  las  de  esla  iillim;)  espccie  duran  toda  la  vida ,  no  dejando  a  los 
onfcrmos  sino  corlos  inlcrvalos  de  una  calma  mas  6  menos  profunda. 
Entonces  časi  siempre  los  enfermos  se  vuelvcn  hipocondriacos,  y  su 
modo  de  Lratarse  no  contribuyc  poco  a  perpeluar  la  afeccion  gastrica. 

A  pesar  de  la  existencia  de  eslos  casus  Inn  rebeldes  se  puede  decir 
que  con  baslanle  frecuencia  la  gaslralgia  tiende  naturalmenle  d  la  cu- 
racion.  Cuando  ha  sido  producida  pur  la  ingeslion  de  las  suslanciasi 
iiidicadas  masarriba,  baslan  atgunosdias  do  reposo  para  que  el  esto- 
niago  vuelva  asu  e.slado  normal;  pero  si  ha  sobreveiiido  la  afeccion  q 
consecuencla  de  perdidas  sanguiueas  abundanles,  en  clordticas,  d  si 
ha  sido  largo  tiempo  soslenida  por  un  Lrataniiciilo  mal  dirigido  p  un 
mal  regimen,  e\igo  časi  siempre  para  lermiiiarse  favorablemenle  uu 
tratamienlo  adecuado. 

^Vuede  la  ijaslralifia  causar  la  muerle?    En  visla  de  los  liechos  que 
liemos  analizudo  no  nos  es  posible  responder  alirmativamenle  a  eslu 
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cuesLion.  Sin  cmbargo.  alguiios  aiitorcs,  y  muy  particularmcutc  Bar- 
iMs,  han  citaJo  cicrlo  numcro  rle  caso«  cii  ln»qiie  ha  lenido  una  Icr- 
aiinncion  falal;  pero  si  se  exainin:m  l;is  oliserviicioncs,  so  ve  imiv 
prunlo  que  los  trastornos  tierviosos  del  osl6ina;(o  no  constiluiaii  en 
semejanlc  caso  la  cnrermcdad.  sino  que  habia  una  aleccioii  mas  im- 
portante,  bajo  ciiya  innueucia  so  lian  producido  cstos  desordenes  de 
los  organos  digesUvos,  lo  cual  lia  nrrebalado  o  los  enrermos.  Sin  Gm~ 
bargo,  es  de  creer  quc  una  is^ablraliiia  qije  rednce  a  ius  enrcrmos  a  In- 
inar  lan  šolo  a^nna^  cucliaradas  de  lisana,  puudc  acabar  [»or  deluriu- 
rar  oomplelamenle  la  consLiLuciun  jr  acarrear  la  muerte  porinanicion. 
Por  otra  parie»  el  eslado  de  debitidad  a  qnR  conduce  a  los  enrormos  la 
gastralgia  niuy  inlensa.  les  poneen  ctrcunslanctas  lavorables  paracon- 
traer  oiras  enCerinedades,  espocialmcnlc  (leij^masias,  que  en  sem«janlo 
caso  soQ  generalmcnic  niucho  mas  gravos. 

§  V. — KvMioiieM  nnatonvlcutii« 


AlgUDOs  aulorcs,  y  en  particiilar  J.  Frank,  han  hecho  mencion 
como  on  r&jullado  de  la  ^^aslralgin  de  alLcraciones  mas  n  monos  pro-^ 
Tiindas  do  los  tejidos  del  estomago:  cstas  alteracioncs  sonlaulccra,  la 
inOamauion  y  aun  elcuncer.  fero  evidentemente  ba  liabido  confusion, 
porque  aun  supuniendo  quc  en  al^nnos  de  los  casos  citudospur  Frank,- 
Tucsen  roalmnnle  ncrviusos  Ins  duloros  observados  dtiranlit  la  vida, 
seria  necesario  recrmocer  .siniplemente  qut!  hk  liabian  i:iiinplioad(j  con 
sintooias  gastralf^Mcos  la  nlceia,  cl  canoor,  las  Icsiones  pruducidas  por 
un  cuorpo  cslrano,  elc.  Eis  iniiiil  insislir  man  sobru  eslc  punlo,  puos 
basla  decir  que  lo  que  caraclori:ui  precisamenle  la  gaslralgia  despucu 
dela  inuerle«  es  la  fiillu  de  luda  lesion  en  el  etilumup).  Alguna«  veees 
se  ban  encontradu  un  lo^j  nervios  (|nG  van  a  tcrininar  en  cste  orguno 
alj;;unasalLi>racii>neu  qiio  se  ban  dcbido  ennHideiar  roiqo  lacansa  proxU 
ma  de  lo:^  dolores  nerviosos.  Estit.s  rasos  son   respuclo  (k-  la  ^aslral^ia 
sijaple  lu  q(ie  la  ncuralgia  prudticida  por  una  Icsion  du  lus  nervios] 
(neuralgia  anomala  do  Cbaii:iijior)  es  u  la  neural^ia  propiarnonlo  dicUa^j 
Steiido  ia  ^aslral;;ia  iina  liipcif^stenia  o  aumenlo  de  la  ^cnsiblUdad  daj 
los  nervios  del  08L6ina;;o,  y  no  hahiendo  podido  descubrir  la<  invcsli-il 
gacionesanalomo-paloln'r^icas  niiiguna  lc}tii)n(ii-gaiiica»si:  hun  dt-inan-j 
dado  esplicaciones  a  la  lisiolo^ia,  y  llotnber^  ba  procurado  di^Linguir 
una  f^astralgia  dependionte  do.  loi  nervios  noumn-;rnslricos  7  <iLra  pro-*] 
cedenle  del  gran  simpalico  (plcxo-coliai:o).  t{n  indicado  cornu  caracle- 
rialica  do  la  hipiircsUsia  ftnnt^lionaria  (plcxn-celiaro)  nna  sonsacinii , 
vagasiiicopal  que  cuinparj  a  la  del  Icsliouln  coniprimido.  La  esperi- , 
riinenUcioa  no  ba  siiminisLrodo  pniobas  de  enin  »Rercion  qiie  nos , 
luc^mie  bipoletica. 
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§  VI. — OinjfrnoHtico  v  pronoslleo* 

Es  Ticccsario  dislinpiiir  los  cosos  He  Ktislralgia  pasajcra  6  gastral- 
{fiaatfuiia,  y  los  casos  de  gaslralgia  pcrmuncnic. 

L»&  priineros,  por  la  rapidez  desucurso,  pudieran  confundirsecoD 
In  gastritis  aguda  lifjera  y  el  embarazo  gdstrico;  pero  se  los  distinf^ue 
de  este  ullimo  estsido  morboso  en  los  caracteres  siguientes:  c\  priaci- 
pal  sintoma  eti  la  ^aslralgia  es  el  dolor  del  eslomago;  no  tiay  aversion 
n  los  alimentos  ni  cefalalgia;  cuando  existGn  nauseas  časi  apenaste 
inanincslan  mas  que  durante  la  digesUon  6  por  lamat^ana.  Por  el  coo- 
trario,  cii  cl  embarazo  gaslrico  se  pierdo  el  apoLilo,  y  aun  puede  baber 
aversion  a  los  alimentos;  a  veces  se  observau  frecuenles  nausc^is,  y  en 
fin  se  nota  una  celalalgia  supia-orbitaria  mus  6  mcnos  incomoda.  Este 
diagnoslic«)  es  muy  iinporlaiile,  pueslo  que  de  el  depende  el  que  se 
rooiirra  a  los  nnedios  curalivos  que  son  lan  eflcaces  en  el  embarazo 
g^sirico. 

La  f^aslralgia  se  disUngue  do  la  gastritis  aguda  por  la  conservncion 
del  apeljlo  y  por  ta  falla  de  calenliira.  Las  mus  veces  no  exi&te  el  do- 
lor a  la  presion  en  la  arecclon  gaslrica  nerviosa.  y  ya  liemos  visto  qiie 
este  es  iino  de  los  caracteres  de  la  gastritis.  Si  hay  vomiios  en  la  pri- 
mera de  eslas  enfcruicdadcs,  sod  de  alimentos  6  de  mucosidades  .  t 
eslas  evacuaciones  sou  raras ;  por  el  conlrario,  la  gaslrilis  tiene  por 
caracter  vomitos  biliosos  repetidos. 

Pndiera  conTundir  la  gaslralgia  de  larga  duracion  con  la  gtutritit 
crdnica.  Šolo  el  hecho  de  durar  mucho  Liempo  ima  arecclon  gaslrica 
dolitrrLsa  basla  para  escluir  la  idea  de  una  gastritis  crooica,  cuya  exis- 
teiicia  no  se  admilia  nnies  sino  por  defeclo  de  observacion. 

En  la  ulcera  del  ealomago  los  dolorcs  piiudon  ser  intensos  y  simular 
losdolores  nerviosos;  pero  la  Talta  absolula  dcapelito.  los  vomitos  mu- 
cho mas  Irecneules  despues  de  la  in^estion  de  matRri;is  alimeiillciu 
y  los  progresos  mas  rapidos  de  la  enlermeilad  son  otras  tanlas  circuns- 
ianciasq<ie  nos  pondran  en  disposicionde  lormareldiag^noslico.  Tam- 
poco  liay  lugar  al  error  cuando  sobreviene  un  vomito  de  materias  ii 
firas  6  de  sangre  pura,  porq(ie  nunca  se  ha  observado  esle  sintoma 
la  simple  gastralgia. 

La  distincion  eiilre  la  ^astralgia  y  el  cdjicer  no  presenta  ilificull; 
des  mas  que  en  cierUis  circiinslaiieias,  en  las  qiic  no  bay  lumor  ni  r«- 
niLcncia  en  «1  cpigastrio«  ui  dilatacion  del  esLomago,  ni  vumitiMd« 
sangre  6  de  miilerius  negras:  casos  ,  que  como  es  sabido,  no  son 
mas  frecnentes.  Los  vomitos  de  alimentos  no  digeridosque  se  presen 
al  cabode  baslaulu  liempo  en  el  cancer;  la  desmejorm  mas  6  nieoai 
pro{uiida  que  se  manitiesia  entonces  aun  cuando  los  enfermos  noeslea 
boiiielido!;  a  im  regimcn  severo;  la  demat^raciun  que  liace  siempn 
progresus  nolables;  la  caqucxia  cancerosa  y  la  menor  lendencia  ea,* 
aqueUus  a  la  irisLeza  y  al  desaliento,  son  los  signos  mas  adecuadol 
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p«r»  poder  servir  de  guia.  Cuando  el  curso  progresivn  de  la  eiiferme- 
dud  obiJf^a  n  los  enfermos  a  t^uardar  cama,  ao  deja  ya  duda  alguna  en 
ciorln  epoca. 

Coosisliendo  la  gastralgia  principalincnle  en  un  dolor  esponliinoo 
mas  o  menos  vivo.  ;.se  la  podria  confundir  con  los  dolores  nerviosoa 
que  tuvieraii  su  asiento  en  el  epignstrio?  Es  dificil  admitir  In  pnsibili-J 
dad  de  esta  confuiiion  ,  cuando  no  se  Italla  perturLmdo  el  estorna>;o  eni 
8US  funciones.  Kn  la  neuralgta  intercostal  (I),  por  cjemplo  ,  piiede  lia-1 
ber  en  la  re^iou  cpiga$trica  dolores  inuy  iiitensos  rjue  se  lian  cunside-i 
rado  muchas  veces  como  calambres  del  eslomago;  pero  hay  al  rnismof 
liempo  un  punlo  doloroso  a  la  prcsion,  olros  punlosseincjanlcs  se  ina-j 
niliestanen  el  trayeclo  del  nen'io.  v  ademas.  como  no  sobrevf■rl^an| 
romplicacinncs,  no  liay  voinitos,  eniclos  Irecuentcs.  elc.  KI  dia;j;iins-| 
lico  es  mttcho  mas  dificil  cuando  c\isten  al  mismo  liemuo  la  neiiral-j 
Ria  inlercostal  y  la  gastralgia.  como  en  los  casos  quc  hcmos  observadoJ 
de  esla  especic,  y  en  uno  quc  Icnemos  actualmente  a  la  vUta  en  ell 
hospitat  de  la  Picdad.  La  exislencia  de  los  punlos  neuralgicos  dara  al 
conocer  el  dolor  intercostal,  y  los  lr;istornos  de  los  or^anosdigestivos 
donolnran  la  afeccion  gastrica.  Ademas  no  es  dificil  liacer  de.^^apare- 
cer  la  neuralgia  intercostal,  que  en  los  casos  c]»e  hemos  observado  sej 
ha  disipndo  por  si  šola ,  dejando  la  gastralgia  modilicada  6  no  por  el 
iratamiento.  Hallandose  entonces  el  caso  reducido  a  su  iuayorsenci-j 
Ilez,  el  diagnoslico  es  tal  como  hemos  Indicado  antcriomiente. 

No  es  raro  ver  quR  oxislan  ostas  dos  ullimas  enfermedades  en  el 
mismo  sugeto;  entonces,  como  hcmos  dicho  masarriba,  esle  diagno-)-  j 
tlco  diTerencial  no  liene  el  mismo  valor. 

Pronoitico.    Cuando  sobreviene  csiu  areccron  en  sugetos  anemicos  , 
y  en  las  cloroiicos.  u  consccuencia  de  un  regiinen  deniasiado  sevcro, 
tiene  lendencia  a  pcrpctuarsc.  Oasi  siempre  la  curu  un  tratainicnlaj 
bien  dirigido. 

§VII.— Tra«anil»4o* 

Emigiones  sauijnineas,  emotientes  ij  reffimen  seimro,  Generahnente 
no  se  prescribe  la  sangria  general.  Comuninenlft  se  recurria  a  las  san- 
guijitetas.  Pero  su  aplicacion  ha  producido  una  agravacion  de  los  sin- 
lomas.  Por  consigniente,  sodoben  proscribir  enteramente  las  emisiones 
isanguineas  del  Iratamicnto  de  la  gastralgia. 

Los  emolientes  y  un  regitnen  severo  ae  han  empleado  al  mismo  tiem- 
po  que  las  emisiones  sangiiiaeas;  tuvleron  igualraente  por  resullado 
hacer  mas  inlensa  la  enferniedad. 

Šolo  se  trata  de  la  gastralgia  t-sponlanea  de  mavor  6  menor  diira- 
cion,  en  una  palabra.  de  la  cardialgia  cronica.  Cuando  a  consecuencia 
de  la  rngestion  de  susUincias  irritantes  6  aolipaticas  sobrevienen  do- 
lores ncrviosos  del  cstomago,  bastan  para  disipar  todos  los  Mtiloinas 
un  rčgimen  suave  y  algunus  bebidui  emolienles. 

(O    Tonio  I,  p.  889. 
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•  Vomitivos  y  purgantes.  Wolff,  J.  Frank,  flerker  (IJ,  elč. ,  reco- 
micnrtan  mi  vorailivo,  ligero,  y  principalmenle  la  ipecacuana,  J.  Pranfc 
([nicro  »|iic  sp  rle  ftsta  siislancia  a  la  chisis  flc  I  n  1.50  gramos  (20  a  3(1 
•;raiiris]  en  lus  adiillos.  So  ha  cilado  (■i)  iina  ob^or^acion  en  la  qttfl  el 
Idriaro  estibiado  a  dusis  einčlica  hn  hecho  desaparccor  una  de  las  f^as- 
Iralgins  mas  inlGrisait;  pero  nn  creemos  riuoso  delia  ndmilir  sin  gnm- 
dcs  rc»lriccionc5  ta  npinion  do  los  uulores  qnG  .icabamoa  de  oitar.  ^No 
habia  en  el  cnso  de  (]ue  so  hace  innnuiuii  un  einbarazo  ^astrico  t  atra 
wna  indifioslion.  como  en  un  caso  quo  hcmos  referido  (5)?  Hecker  bi 
obtcnido  buonos  rc-snliados  por  medic  do  la  ipecaciiana;  (»ero  es  nece- 
sarin  advnrtir  que  une  esta  suslancia  con  olras  de  cuya  eHcacia  no  u 
puede  dudar,  y  principalmonte  con  cl  opio.  lic  nqui  su  formula: 

■  'Sr:  :  :  :  :  :  :|"«"8x=n,. 

Alumbro  crudo H  decJgram. 

Uleosncarslo  de  cedri).     ...      n\  declgrain.  ,^ 

.,  lllvidase  en  ocho  partcs  igunlcii.  y  se  toma  unu  carin  faoro. 
;iDe  lo  dicho  rosiiUa  que  no  so  dcbnn  uftor  los  vomiiivos  en  la 
^Iralf^ia.  a  no  ser  qiic  haya  signos  de  iitdipention. 

Las  misrnos  renexioncs  se  aplicau  al  iiso  de  los  p\irgaiUet^  «|u«  6\ 

lan  cmpleado  simulliimonte  con  olro*^  niedios  m;iK  ulicar-o«,  b  no  liMp 

tenido  mas  qiie  una  inllucncin  ciirnliva  dudn.<a,  hi  m  qtit>  no  ban  coih 
jtribuido  »  a^ravar  la  onfermedad.  Eslas  reOexionBs  son  princtpal- 
|>nenle  aplicables  a  los  drdulicos,  \  convienn  loncr  fanto  mna  presentcs 
leslas  considcraoioncst  cuanio  quo  el  estrchiniienlo,  las  mas  vocc«  per- 

tinaz,  (]uv.  lipn^n  los  cnrermo:!.  piiede  indticir  a  los  pracliros  a  dar 
Ijjnrganles  violcnlos  y  ropetidos.  Sin  embar^ro,  se  haria  mstl  en  llcvar 
\esLQ8  lemorus  ba^la  la  exaReracion,  porque  hav  nurnorosos  ceisok  m 
|,que  por  mcdio  de  purgantes  suavcs  se  ba  podido  vcncer  el  estr 
|iniento,  quc  es  un  sinloma  siempre  incomodo,  sin  producir  nin« 

agravacion  en  o!  eslado  del  eslomapo;  por  consisuienle,  no  so  d« 
[lemerque  la  gaslraljria  st-a  rcoruplazada.  sobre  lodo  por  una  de  esU 
f*gastriLis  quc  so  leinian  lanto  en  otro  licinpo,  porquG  no  exi£te  ni  i 
[.šolo  ejemplo  aulentico  de  ci>ta  cspecie. 

IJaulT  {A}  recomienda  cl  ruibarbo,  que  asocia  a  la  belladona  ji 

siib-nilralo  de  bisinulo,  bajn  la  signiente  formula: 

T.   Raiz  de  bolltdotiA  ea  poiro.  3  d«c{gram. 

Sub-oilralo  de  bismulo.  ...      18  decigr&m. 
Hmjz  de  ruiborbo  ua'polvo.  .  40  gram. 

Eslraclo  de  rcgiiliz i      „   „ 

Kslraclo  de  taiaxacon.     .     .     .  1  ""''■  *' 

HaKiinji!  pililoras  de  10  ccuLi^ramos.  Se  loman  iros  ol  dia, 

ii)    Hecker.  tn  SnhmiiUi  /loc.  /ter  beH.  .f.rst..  *83l. 

It)    Jotirnai  ilen  connaUsances  meilicales,  ubrtl  do  183fi. 

(3j     Valleix,  Conjnrfcr.  s«f  ta  ff nitrit  t .  \a  ^oglratglt  ^  H  teur  traitemmt  i&uiTT 

de  thčrap.).  •  i  •     ■    *       y        i-.>        r-* 

(4)    Hanrr,  lini,  mnoers,  niatt,,  I83S. 
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1  Hanff  as^guro  qiie  faa  visto  Curnrite  pot*  este  riiedio  no  šolo  gas- 
tFsdgias  muv  violentas  y  niuy  rebeldes,  srno  induraciOites  incipieotes 
det  pilor.o  y  del  pancreas,  y  esta  exageraeioD  evitlcnte  liende  mifs  bien 
d  desacreditar  e«te  medicamenlo  que  a  hacerle  adoptar  con  confianza. 
Tod  ({uiere  que  se  use  la  magnesia  con  el  doble  objeto  de  desCruir 
los  acjdbs  y  de  manteber:  libre  ei  vientre;  y  al  efcoto  prescribe  el 
polvo  siguiente: 

T.  Magnesia  blanca 4  gram. 

Cuasla  amai^a  en  polvo.  ....      95  ceatigram. 

Se  toma  esla  ddsis  dos  veces  al  dia. 
■  Antiefpasmčdicos: .  Entre  estos  medicamenlos  no  hny  uno  f]ue  hdya 
stdo  HKis  eficazmcrite  recomendndo  que  el  bismuto.  Ya  bacia  Hnes  def 
siglo  pasado  prescribio  Odier  el  sub-nitralo  de  bismuto  para  combatir 
los  dolores  de  estomago;  mas  adelanle  le  aconsejaron  mucbos  autores, 
y  entre  ellos  es  preciso  cilar  parliciilarmente  a  Hufeland,  que  unio 
esle  medicamento  con  el  belefio.  Kopp(1},  iaeiinec{3),  y  en  fin,  en 
estos  uUirnos  liempos  Monnerel,  Trousseati  y  Ginirac  (5)  han  insistido 
especinlmente  sbbre  la  eficacia  de  este  medio.  Se  le  administro  q  la 
dosis  de  t  a  4  grnmosmezclado  con  una  cantidad  igual  de  azucar^  quo 
80*toina  on  dos  o  Ires  veces  al  dia  en  una  cucharada  de  agua  6  de  ti- 
sana.  En  los  ninos  se  debo  reducir  la  dosis  a  15  6  50centigramos;  pero 
\oa  aulores  no  sA  limilan  por  lo  general  a  adAninistrar  šolo  et  sul>-ni- 
Irato  de  bismuto,  sino  que  le  asocian  comunmente  con  otros  medica- 
menlos que  tienfin  su  accion  propia,  y  asi  han  hecho  imposible  que  se 
pucdan  apreciar  sus  efectos.  Kopp  le  unia  del  modo  siguiente  &\  es- 
traclo  de  lechugaj  a  la  magnesia  y  a  la  raiz  de  la  tpecacuana. 

T.  Sub-oUralo  de  bismato. .    .  de  40  a  4b  centigram. 

EstraCto  de  lecbaga.    .    .    .  de   5  a  1 0  centigram. 

Magnesia.     ...  lOceatigram. 

.  Kaiz  de  ipeoacnaoa  «i  polvo.  Š  i    5  cealigram. 

Oleosacarato  de  manzaoilia. ,  60  centigram. 

Mezciese  y  pulvericese.  Se  loman  al  dia  cuatro  dosis  igualcs  a  esta. 
Schrocder  (4)  y  Ellisen  (5)  han  propnesto  formulas  atialogas  a  la 
que  acabamos  de  indicar.  La  de  este  uUimo  es  como  sigue. 

T.   Ipecacoana  en  polvo 30  centigram, 

Sub-nitralo  de  bismuto  precipitado.      30  centigram. 
Opio  paro (O  centigram. 

rsiffaoc.  ;;:.::  :!-*«"■»• 

Pulvericese  y  dividase  en  diez  y  ocbo  partes  iguales,  y  se  toma 
una  čada  bora. 

jI  J    Kopp,  Beob.  in  Geb,  des  ausiib.  Hcilk.,  Francfor,  48«<. 
(S)    Laenaec,  Journal  de  medeein«  de  Corvlsarl,  Leroux  et  Bbver,  1816. 
(3)    Henri  Gintrac  (de  Bordeaas),  Nouvenu  Dictionnaire  de  medecine  et  de  chirur~ 
gie  pratigues.  Pariš,  4866,  t.  V,  ari.  Bismith. 

Schroeder,  Disterf.  de  gastritiie  chronica,  ^  835. 

EUitjen,  Journ.  des  «onn.  m^d.,  i836. 


1.1 


[904  ENTGRUBDADES  DE  LAS  VIAR  DIOBSTIVAS. 

Monerel  recomienda  el  nitralo  de  bismuto.  pero  a  doisis  muci 
mas  considerabte,  puej^to  quc  le  da  tiasla  la  d6sis  de  50,  40  y  60  gr 
mos.  No  hacemos  mas  qiie  mencionar  aqui  eata  medicacion.  porque 
voIveremoB  a  habiarde  ella  en  el  arlicnlodedicadoal  Vomito  pservi 

Artaud  (1)  ulava  los  buenos  cfeclosdel  sub-nttrato  de  bismuto  uil 
do  al  eslracto  de  belladona,  quo  administru  det  siguienle  modo : 

T.  Sab-oitrato  de  bismuto 40  gram. 

Eslraclo  de  belladoaa 1  gram. 

Haganse  niarenla  pildoras.  Dosis:  dos  manana  y  larde. 
La  asa  fetitla  lia  sido  recomendada  prlncipalniente  por  Albers,  qfl 
la  line  ul  siib-nilraLo  de  bismuto  y  a  la  valeriana  del  modo  siguienl 

T.  Asa  felida 30  gram. 

Sub-nitrato  da  blsmalo 4  grani. 

Aceile  de  valeriana 4  gram. 

Mozciense  y  haganse  pildoras  de  10  ceniigramos.  Se  toman  ctn 
ocho  o  die/  de  dos  en  dos  horas. 

La  valtriana  lia  sido  prescrita  en  ta  cnfermedad  de  quc  tratanioi* 
Oniberl  (2)  la  ha  aconsejadu  a  ailas  dosis.  Se  adminislra  el  eslracto  en 
pildoras  de  5  eenhgramos.  empezando  por  dos  pildoras  »I  dia  ,  j  ele- 
vando  grailiialrnente  ta  dosis  liasta  diez  y  aun  diez  y  ocho  pildoras; 
jpero  se  puede  pasar  mueho  de  esla  iiltima  dosis,  vigil.indo  con  cuida- 
do  la  accion  de  este  medicainenlo.  Se  puede  lambien  adiriinislraren 
polvo  a  la  dosis  de  1  a  ^  6  4  gramos  en  pan  acimo.  to  que  arabamot 
de  decir  de  la  valeriana  se  aplica  al  acčnito,  que  se  ha  empleado.  yi 
šolo,  ya  nnido  a  otros  scdanles. 

Tambien  s&  lian  nsado  y  recomendado  mny  eflcazmente  c.\  atmizcU, 
el  castoreo,  el  hidroclorato  de  sine.  el  (njua  de  laurel  real  v  el  Her,      ^ 

Bod  (5J  lia  insislido  principalmente  sobre  la  medicacion  anliei' 
}>asm6dica  en  los  dolores  deestčmago  qMc  sobrcvicnenen  lan  hisl^ncM, 
especie  de  cardialgia  qiic  el  Mama  carttiiiltjia  histerica.  Vnmos  a  espo- 
ner  los  medios  que  usa.  advirtiondo  que  segun  ta  Leoria  de  esle  auior. 
mas  bicn  dirigc  su  traLamicnto  contra  et  hislčrico,  cujonsienlo  lepa- 
rece  ser  el  estomago,  quc  conlra  una  enfermedad  local  de  esle  6r 
no.  Lo  primero  que  prescribe  es  ta  pocion  siguienle : 

T.  Tinlura  do  rulbarbo. 30  gram. 

Elliir  visceral  de  Hoftmana  (4).  .j       .- 
Tinlara  de  ciscara  de  oarapja.     .  f  gram. 

Eler  sulfurico [aa  30  gram. 

Mezclese.  Se  da  a  la  dosis  do  una  cucharada  de  to  Ires  veces  a)  i 

(O    Artaud.  RiVue  therapealitf  ue  dumedi.  t  ja\ioy  (Buli.  dč  therap.,  isdeontul 
de  1850. 
(?)    Goiberl,  Revue  mvilicale,  <847, 

(3)  Dod.  iiost'$  EncychD.  dermedi,,  Leipsick,  IS33. 

(4)  El  eliitr  visceral  de  Uortmana  coaUene  un  gran  Dttiuero  de  suslaodas.  I 
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Al  mismo  Uempp  el  doctor  Bod  prescribe  dos  6  tres  lavalivas  al 
dia,  compuestas  del  modo  sig^uiente : 

T.  lafiisloa  de  valeriana C.  S. 

An  telida dei&Sgram. 

Narcdticos,  El  dpid  y  las  sales  de  fnorftna  se  emplean  interior  y  es- 
teriormeote.  El  uso  de  estos  medicamentos  ha  sido  conslantemente 
seguido  de  una  mejoria  notable,  y  časi  siempre  de  una  curacion  ršpi- 
da.  Sin  embargo,  no  se  ha  de  creer  que  se  debe  atribuir  a  ellos  solos 
esta  curacion,  porque  nunca  se  han  usado  aisladamenle,  sino  que  se 
ha  hecho  seguir  un  rigimen  anaUptico ,  el  uso  de  algunos  Uinicoš  6  de 
otros  medicamentos  de  que  bablaremos  mas  adelante.  Lo  que  hav  m?« 
digRO  de  Dotarse  en  el  uso  de  los  narcoticos,  es  la  desapari,cioa  de  do- 
lores  muchas  veces  muy  vivos  y  de  larga  duracion;  perocuando  no  es 
secundado  por  el  uso  de  estos  medicamentos ,  la  calma  de  los  dolores 
es  solb  pasajera  y  con  frecuencia  se  los  ve  reproducir  con  nueva  ih- 

teasidaa^ 

Se  di  el  dpio  a  la  ddsis  de  5  a  10  centigramos  al  dia.  La  .fdrmula 
prescrita  por  el  doctor  Koechlin  (4)  contiene  muchas  suslancias  qUe  se 
creen  utiles  en  la  gastralgia. 

T.  Simieate  de  adormlderas  blaocas.     .      30  gram. 
Agaa  coman 300  gram. 

Se  hace  emulsion  y  se  aflade :      . 

Ucor  de  espfrito  de  cnerno  de  dervo 

locinado 46  gram. 

Tintnra  de  d(rio 8  gram. 

Aceite  esencial  de  menta  plpnlta.    .  1 0  gotas. 

Se  da  a  la  ddsis  de  dos  cucharadas  de  hora  en  bora. 
El  doctor  Koechlin  cita  un  caso  en  que  se  curd  por  su  administra- 
eion  una  gastralgia  muy  anligua  y  pertinaz. ' 

Padioleau  (2)  ha  asociado,  y  segun  i\  dice,  con  mny.bHenos  re- 

aqai  la  fbnoala  segan  la  Parmacopča  universal  de  Joardan,  Pariš,  iSiO,  1. 11,  p.  493. 

T.  Sadno *    •    •  t .«    i »  «*.», 

Tarualodepotasa i"    ^*8""»- 

Qiiiaa 60  gram. 

CascariUa T.    j««««. 

Geodana }"    *'*8"°»- 

Mirra 4  gram. 

Agaa  de  davo 450  gram. 

Agaa  de  meltsa 405  gram.  ^ 

Agaa  de  menta 90  gram. 


^ 


Se  caela  despaes  de  TeinUcaatro  faoras  de  digesUoa. 
1 )    KoBcblio,  Bufeland'$  Journal,  novtembre  de  4834 . 
)    Padioleaa.  Bult.  gen, de  tKer. ,  noviembre de I84S. 
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snltadns,  d  o|iin  y  «1  »cuhito.  Lii  formula  ijiie  eniplea  es  la  sigiii^fiu 


T.  Jarabe  de  flor  lie  naranjo. 
K<;trarto  Hcao<iO  do  dpio. 
I^tracio  do  MM^ailo. 


ttOprnm . 
IRceaUR. 
10  cenlif;. 


Se  lomn  una  cucIiaraHa  de  carc  dos  vcccs  al  dia,  iuuiediatardetil 
lespiics  dcla-^  coinidas. 

\  csla  medic;icii.ni  afladc  las  fricciones  en  la  rcgioii  epigastrica  < 
una  pomada  pstibimla  [{). 

En  la  cspccio  de  gastralgia  indicada  por  Boucliardal,  se  hnce  lomit 
una  pildora  de  un  cenligraino  de  eslraclo  lebaico  aiites  de  čada  comi- 
da,  6  bieii  una  a  cinco  gotas  de  laudano  en  un  terron  de  azucar.  Ch(j 
mel  {%  einpleaba  el  6pio  de  preferencia  a  la  morflna.  Prescribia  ta  cok 
deina.  cuando  producia  el  opio  dolor  de  cabeza  6  narcntismo.  La  mor-j 
fina  ubra  con  mas  ener^ia  (jue  la  codcina ,  y  debc  dar^e  a  menof 
ddsis.   ■  ■   ' '  •    ^ 

Algunas  vecea  tambien  ha  oblenido  con  c\  jarabe  de  mlerv^)t  M 
do  al  dpio,  inejores  resuUados  que  udniiniitlrando  los  opiadbs  s6l6s. 

Vi^^nes  (S)  unadela  m^hsa  al  opio,  lofirando  los  mejorcs  efectos 
Osla  medicacion,  riiitindniini^lra  del  modo  siguiente:  '* 

T.  Agnacomun 60  gram. 

Agan  de^liliidndc  niflis-i SO  gram. 

Jarabe  de  diacodioa 30  gram. 

MeAcl(»se.  Para  tomnr  en  dos  dosis. 

VIgnos  da  al  misnto  lit^mpo  una  lisana  de  tnrusinn  de  melisa. 

La  eficacia  del  opio  šolo  esla  lan  deinoslrada,  )iiie  nn  podemns  me 
nos  de  dudar  (^nc  ta  perleccione  por  sii  union  con  la  melisa. 

Se  ban  prcscrito  igtialmenle  de  \m  modo  cai^i  scmejanle,  las  aaUt 
demorfina,  y  en  parlieiibr  el  aceUito  y  el  huirachrato.  Ani,  yuei,  San- 
dras  ha  visln  disi{tarse  sintomas  KaHdalsicnti  muy  Inlcn^us  loroando 
dos  6  Ires  cuchiiradas  de  cnfe  de  jiirabc  de  acelalo  de  morJliia  jnttie- 
dialamcntc  dcspiics  dccorncr. 

Si  no  se  tuviesc  eslc  jariihe.  basla  disoivcr  5  cenliijramos  de  acela- 
lo 6  de  hidroclorato  de  morfina  on  un  vašo  de  agua  nzucarada,  y  lo 
mar  igualmcnte  dos  6  (res  cueliaradaa  de  cafc.        "'  k  -  [ 

Las  sales  de  morllna  obran  muy  bien  nun  3  m(*nttf  dfisis.   Hemo?^ 
reteriilo  observaciones  en  que  so  ven  gaslralfjia^j  violenUis  v  anlii 
que  han  cedido  ^  la  prcparacion  siguionle  (4): 


H)    pHdioleaa.  Balt.  gM.  de  ther., &ciicmhn  de  *m. 
\t)    Chornel,  Ocs  Hi/rpepsies,  p.  -464. 

(3)     Vignes,  Traiie  des  mrroieitdeg  voifu  dvj€ftio9$^  Paris,  48B*.  .    . 

(i)     VaJle>x,  Som\  conski,  sur  ta  gaslfttli)ii  chromqui?  rt  *ur  tnun  fra^Ument    faiti 
rtmarguabies  de  gucrisionrapidc  [SuU.  a€n.dctlu'r.t}uUoiiQ  1847). 
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I.  Ai;ua  (Jestilula  deflor de  Ub.     .     .    1 00  gratu. 

Acelato  Jn  oiocHnA Kcenlig. 

Jarabe  de  llor  ile  naranjo.     .     .     .      30  graro. 

Se  loma  una  cucharada  de  caf^  inmedinlnmenle  despues  de  čada 
eomida. 

Szerlecki  (1)  ha  usado  en  las  gastralgius  antiguas  la  codeina  delj 
modo  sjguiente  :  k  <^t 

T.  Codeina.    .    .  , lOceatig. 

Jarabe  de  gohka.    ......    420  gram. 

Se  loma  una  cucharada  čada  met]i»hora  durante  los  acecsos  del 
dolor,  J  Ae.  cuatro  en  cunlro  o  de  seis  en  seis  horos  en  los  inlervalos.  i 

Se  piiede  omplRor  tambien  cnjarabea  la  doniš  de  anau  doscuctia-41 
radas  de  las  de  cofe.  i  j 

,  Otros  autores  han  usado  ta  belladoim.  el  pjttramimio  v  f^l  belt^iin.  H 
'  'Se  ha  (jucrido  bacer  una  escepcion  en  fovor  del  lactucttrio y  a\  pasa 
qiie8e  lentribuyeoierta  virttui  eNpecifica;  [lero  nada  priioha  qiio  esta 
suslancia  merezca  mcjor  qne  las  otros  los  eloffin»qu(^  se  han  hecho  de 
elln.  Auberjjier.  de  Clcrnionl-Ferrand(2},  ha  prescriUiel  lactucnrio  on 
pildoras  a  la  dosis  de  ^0  cunti^rnmos  al  din.  6  enjarube  a  la  dosis  dei 
tiO  ^ramos,  no  si^ndo  diidoso  sii  cfnclo  oalinante.  f  1 

Gs  mi}y  Importante  para  el  medico  el  no  canfiindir  el  jarabe  de  lac-*' 
tucario  conel  jnrahedcU.  Aubei^or  con  lactiicarioo  jaraho  ilcIactudv-J 
rio  opiado  del  cotlex.  Cnnsidernmos  hI  prininro  corno  completomenle 
inofensivo,  v  el  se^^undo  soIo  debe  prescribirse  como  todns  la*  prepa-^, 
raciones  opiadas,  con  gran  circiinspeccion,  sobre  lodo  en  los  ninnsf5)^> 

Tambien  rnn  mucha  frccuencia  se  emplean  lo&  narcoticos  estetiot' 
mente.  En  o\  dia  comn  mas  se  uaan  e&  por  el  melodo  endormico;  pero 
antes  se  contentaban  los  m^dtcos  con  apUcar  al  epigastrio  emplastos 
que  conteninn  mnvor  6  menor  canlidad  de  opio  impurn  6  de  ciialquier 
otra  sustoncia  iiurcoiica.  He  esios  dos  mi^lodos  el  cndcmico  cs  el  qiie 
mereče  la  pn^Terpncia.  En  eslos  ullimos  liempos  Ronjrier  (4)  lut  rcleri- 
do  mtichas  observaciones  en  que  se  ve  una  gosLralgia  muchas  vecva 
antigua  .  disiparse  prontamenle  por  la  absorcion  de  algunos  oentigni-i 
mos  ftc hidrochralo  de  morfina.Se  aplica  un  pequeno  vejigalorio  sobre 
el  epigastrio,  sca  por  medlo  de  In  pomada  amoniacnt.  dil  iniirtillu  ah- 
mcrgido  en  ngua  caliente  6  por  el  melodo  comun,  so  rtini  lodos  los 
dias  con  3  a  5  centigramos  de  hidroclorato  u  de  nccinlo  do  morlina,  y| 
si  al  cabo  de  algunns  dias  no  se  han  dlsipndo  los  dolores  .  se  aplica  j 
olro  nuevo  vejigatorio.  porque  es  neoeitada  gt^trdarse  de  •soslener j 

(t)    S/£T\ccki.  ZeitirJtrift  fur  ther.  umi.  PhnrmatioJtjnnmie.  18i4. 
(J)    Auberglcr.  Bittt.  (jhi.  de  thčr.,  aovfembre  de  184?.  Buil.  d?  l'Acad.  t/emedec., 
I.  VII,  p.  259. 
(3)    O.  Reveil,  Formuiairerfri  medieamentsnotti}€aux,9*'ed^l'^^^i^yi^t, 
(i)    Roagicr,  D«  lemphide  fn  morphittf,  eic.    mi-«  <•<(  'j**  »t*  >»'ii4^t<))*tn  ^ 
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estos  vejigatorios  por  medio  de  pomadas  escitaotes,  lo  que  hace  qDe 
el  uso  de  la  morflaa  sea  mucho  mas  doloroso  j  &  veces  insoporUble. 
Se  puede  reci;irrir  tambien  al  empleo  dela  tintura  de  iodo  morfi- 
nada,  barnizando  el  epigastrio  con  la  siguiente  mezcla: 

T.  Tintora  de  iodo 40  gram. 

Acetato  inbrHu) 1  gram. 

Disu^lvaslB. 

De  lodos  los  medios  que  acabamos  de  esaminar  no  hay  ninguDo  en 
que  se  duba  lener  masconflanza  que  en  los  opiados.teniendo  siein- 
pre  cuidado  de  secundar  su  accion  por  el  rčgimen  j  por  otros  medi- 
camentos  de  que  vamos  A  hablar  en  seguida. 

S»cHante9,  Losescitantes  desempefiaa  tambieo  un  papel  importan* 
le  en  el  tratamienlo  de  la  gastralgia ,  pero  se  ha  abusado  noucho  de 
estas  sustancias,  administrandolassin  discernimieDtoeD  todos  losei- 
tados  morbosos  del  estdmago  acompafiados  de  perdida  del  apetito,  y 
que  se  condindian  con  el  nombre  de  di$pep$ia.  Eslo  es  sin  duda  loqDe 
«A  estos  i^Uimos  aftos  los  babia  becho  proscribir  enterameote.pero 
sin  razon,  puesto  aue  resulla  de  un  gran  numero  de  hecbos»  que  son 
muy  eflcaces  cuanoo  se  administran  convenicntamente.  Es  niu7  difi- 
oil  elegir  entre  eslos  medicamentos  los  que  se  deben  prescribir  ooa 
preferencia,  por  lo  cuat  no  entraremos  en  estensos  pormenoras  sobre 
esta  materia,  y  noš  limitaremos  a  decir  que  la  manzaniUa^  la  mail«. 
la  cdscara  de  narat^a^  el  clavo  de  especia^  los  t^ei^oe,  la  canela^  la  caa- 
m  amarffa  y  aun  el  pimenton  y  el  peHtre  enlran  freciientemeDte  en  las 
preparaciones  que  se  usan  por  lo  coimin,  y  presenlaremos  aqm  alga- 
nas  de  las  fdrmulas  mas  usadas. 

Con  el  nombre  de  mtsitira  estomacai  se  ba  prescrito  la  mezcla  si- 
guiente : 

T.  Secamro  de  aaina » „         „  „.,„ 

CoDserra  de  ajeajos.     .    .    .!*'         *  «""' 

Jarabtt  de  manzamlla 30  gram. 

Agaa  de  clavo  de  especia.    .     .    .130  gram. 

M^žclese.  Se  tomap  treso  cuatro  cucharadas  al  dia. 
O  bien : 

T.  Ai^AJos. ■.    .    .    .    30  gram. 

Cisoara  de  naranja tSO  gram. 

Roibarbo 3  gram. 

Geodana 4  gram. 

Agua  hir?iaido C.  S. 

Para  obtener  despuos  de  colado  el  liquido  300  gramos.  Despue«  de 
una  breve  infusion,  se  anade: 

Jarabe  de  cascara  de  naranja.    .    .    30  gram. 

Se  toroa  en  dos  6  tres  veces  en  el  dia. 

Tambien  se  ha  hecbo  entrar  en  esta  preparacion  la  cuMeim ,  el  ms§- 
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fran,  e1  macis  y  aun  el  aicohol^  que  os  el  liquiilo  en  que  se  iniunden 
los  mediciitneiUos  escitaiiles  qtie  entran  en  Ja  composicion  de  loseli- 
xires. 

El  gran  numero  de  casos  en  que  esla  medicacion  escilanLe,  lejos 
de  aumentar  los  dolores  ha  avudado  elicazmenle  a  hacerlos  desapare* 
oer,  es  una  prueba  de  su  eflcacia. 

PersisLiendo  en  la  medicacion  debilitante,  se  per|>elna  la  en- 
fermedad  al  mismo  liempo  quc  se  la  hace  mas  violenla  y  mas  re- 
belde. 

Schmidtmann  prescribia  el  e$iracUi  de  cnajtia,  los  de  ceniaura  me-* ' 
nor  y  de  ajenjos,  a  los  que  agregaba  los  tonicos,  ferruginosos  y  amar- 
gos,  y  las  observaciones  que  ha  refertdo  no  dejan  la  menor  duda  acer- 
ca  do  la  eflcacia  de  csle  tralamiento. 
ft^  Tonicos^  amargos  y  ferruginosos.  La  major  parte  de  los  aulo- 
RVes,  como  lo  ha  hecho  Schmidlmann,  han  asociado  los  tdnicos  con 
los  escitantes,  empleando  como  es  natiiral  con  prererencia  la  qui- 
na.  Ademas  de  la  mistura  esLomalica  anterior,  ciLoremos  la  si- 
^uienle  pocion : 

T.  Sacaroro  de  quina i   _      ,,  .„^ 

Sacaroro  de  vaioilla i"      »B*^«™- 

Eltxir  de  Gnras 45  gram. 

Jarabe  de  ajeujos 30  Kram. 

A|{Qa  (le  caoola. OOgram. 

Pouquier  ba  recomondado  unos  polvos  qne  beraoa  lenidu  oca- 
sion  de  prescribir  muchas  veces,  y  que  han  piodiicido  rouy  bae- 
nos  efeclos. 

T.  Eslrado  seco  de  quina  en  polvo.  ,     .      2  gram. 

OrboDato  de  hierro t  gram. 

CaDela  en  polvo .so  ceoligram. 

Divjdaso  en  dos  papeles.  Se  toma  uno  por  la  manana  y  olro  por  la 

larde.  i,,  ..! 

Dufresne{l)  ha  usado  la  cinconina:  pero  nada  prueba  qae  esla  auB^> 

tancia  sea  mas  iilil  qiie  I;)  mišma  qninii. 

Acabamos  de  ver  qui}su  li;ih  adininitjLrmln  los  fi!rrus'ino!»os  unidos: 
a  los  (onicos;  pero  Lambien  se  hon  prescrilo  solus  v  nadic  ha  insisti-^ji 
do  mas  sobresn  utilidad  que  Trousscau  y  Bonnel(*2).  Ya  bemosbabU«ij 
do  de  su  modo  de  usar  el  subcnrbonato  de  hierru  conlra  loa  dolures*! 
de  estomaf^o  en  el  arliciilo  Clohusis,  al  qut!  nos  basLara   remilir  al' 
l<^ctor:  šolo  diremos  que  en  cstos  casos  de  clorosi^i  es  cuando  tienen- 
un  exilo  mas  Tetlz  el  uso  de  la!«  preparaciones  rerruginnsas.  Se  ein-n 
plcan  con  iguales  resullados,  las  limadurm  de  hierro,  el  sulfalo  y  laa: 

(I)    Dnfresne,  Bihl.  universetle  Je  Geneve,  niayode  1831. 
,  {t)    TrouK6e3u  y  Boaoot,  Arch.  yen.  de  med..  L*  sčrie.  4833  ,  I.   XXIX.  p.  C3t,  v 

I       t.  XXX,  p.  4i. 
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diferontes  pr-eparacionosindicaduscncl  ciUidoarliculo  Clorosij.  BoD^ 
maim  rccoinendaba  los  pnivo«  siguienLes : 

T.  IJmadaras  de  hierro. iO  ccnligracii. 

A/ufro  lavailo.  .     .......     30  gram. 

L'^tr»clo  (^eco  de  cuasia.  .    .    .    .    .    30c«Dligram. 

Pulverice$e  y  diviJaso  en  veiotlooairo.papelos,  vesloma  uoo  Ires 

vectiK  al  dia.  ;    .  i.,  '.i  <»«•.<(»«    i         i  ,   i 

Sepun  Hnffmimn.  csla  preparacion  seri'a  lambr<!n  muy  eficaz  en  U 

cardiai^ia  de  los  gotosos;  pero  iiadu  pruuba  que  no  pueda  sur  uLil  ea 

caso«  (le  otra  especie.  '      • 

Kn  las  ^a8iralf,nas  qtie  se  maaiticstnn  en  las  roujeret  cloroUcas,  «t 

dnctor  rniepradc  [1}  desciibc  la^  pildor»$  sif^uionlcti.  a  Us  (>ue  dft  ek 

iioinbre  de  chronogustrdlffiaui. 

T.  JUu  feliiia.    . , \ 

BstniuUi  Uc  valcdaa« [aa     Igram.  

Tridacio J 

Liniadunis  de  hierro 2  gram. 

Jaboa  de  crolou  tigllo  (Cav eatou).    ■      3  gram . 

Ihi^anse  ^fl  pildoias,  y  &c  teman  trcs  nI  dia. 

Tanibien  en  lisaua  6  en  eslroclo  se  ban  prescrilo  los  atnar(f09,  U 
les  coino  la  ct^nluuni  menor,  cl  tupitlo,  la  ftanaria,  ctc.  Unicainenleha^ 
rcmos  incncion  ib;  nna  niancra  c^pecial  de  iu  hiet  de  buct/ ,  en  la  qifff 
jniicbas  aulores,  y  cii  parlioulur  Schuiidlmann,  lenian  f^ran  conAan-] 
za:  ue  la  prescribe  con  olras  muchas  siislaucias  ya  iodicodas 
modo  que  &igue: 

T.  HmI  de  bnev  espesada \ 

KKtrarlo  degencJBOa >a»  4  0  gram. 

RolbiirlKi ) 

Carbonaio  de  hierro 4  gram. 

Hagansc  pildor.i&de  10  eentigrainos.  Se  toman  de  ocbo  &  doce  < 
dia,  sobre  todo  antcs  do  comer. 

Aue;  vomica  ij  eslricnina.    Yo  Schmidlmann  tiabia  aconsejadu  la  ad4J 
mitiiaraeiun  df.  la  nuez  vomica,  v  desde  enlonces  se  la  ba  Uftado  coni 
grandei  venUijas  cnaiido  ballnndose  debilitadu  el  est6ma$:ci  se  d«ji 
distender  nicilrncnle  pur  lo^  ^ases.  Se  admini^tra  la  nnez  vomtca  a  U 
ddsis  de  &  ^  15  eenUf;runius  en  polvo.  y  i  a  10  ceuti;!rainos.  «ii  estrac^ 
to  aleohdlieo ,  pero  aunienlando  gradnalinente  basta  esta  uUima  doil 
»(t.  Tamhien  se  dd  Iu  estricninit  en  los  mismos  casos  a  1»  d^sisde  3  a  : 
miligramos,  v  do  la  inisina  mancra  teiticndo  cuidado  do  suapendef 
admtnistracion  si  sobfi^viciien  ticcidenle^.  ,.    .  ■ 

Meriiramenlus  ukalhios.     Riilre  los  diversos  mcdicnmonlos  de 

(I)     tiuepralie,  Journal  J<  ronn.  mft/.-Wiir..  mar/o  i\e  imU. 
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iQ  i  SOcentigram. 
I  cuchanid;!. 


especiti  que  se  Imii  prusciilo  en  las  ffostralfiias  conli-a  los  eruclos  aci- 
dosy  pirosis.  os  uecesario  vli:tliii;;uir  a\  tuirhonaUt  de  amnniur.o.  A1^'U< 
uoa  uulures  le  liitit  iilnbfldo  cat»i  como  uti  uspcollico,  y  lo  lian  inlrodu- 
citio  en  Cii6i  Lodos  \it&  medicatnenlos  esloraucal«!>,  puro  no  esla  proba- 
da  esU  elicacia  espeoial.  Por  lo  deinds  cs  de  uJverlir  <|ue  no  se  ba 
pruscrilo  šola  esUi  sitKsUiiiuia,  mm  mus  bicn  oun  olros  niuclius  de  loi 
iiiedicaineulos  ya  indioados.  He  aqui  la  Tonnulo  de  A.  G.  Richlcr  (1). 

T.  CarboautO   de   smoDiaco   liquido.     .     SS  grata. 

Agua  destllada  de  flor  Je  nt.-itizatiilln.     90  gram. 

Aiiidase  jarabe  de  manzanilla.    .         tStjcram. 

>     Se  Idma  uua  cucharad.i  čadu  medui  liura. 

'M  StuU  (2)»  que  lia  recomendado  muy  porLiciilnrinenle  lus  alcalis, 
ettptfiaba  priiicipalmenlti  ul  carhotuito  da  poia$a^  (|ue  admiiiishabu 
del  modo  siguienle:^ 

'.■■•>'  ,■■,)'  I. ...     -     . 
T.  Carbopalo  de  poUsa. 
Agoa  de  cal.    .     .    ■ 

Mozcle»e.  Se  loma  en  media  Luiui  do  luche  dos  vece$  .il  dla. 
El  nr$ei%ico  y  priticipalnienle  el  nctdo  arstmio^fo  y  ol  nrHrnitUo  desO' 
sa,  se  liun  empleado  purGermain  (de  Clialeau-Ttiierrvj  (5j«  Ch.  Uimrd 
|de  Man»«ille)  y  Mille  (de  Tours).'Segun  isuard  (4)  la  <;aslralglu  es  la.i 
nevrosc  que  el  arsonico  cura  mas  fiiGiUuonle,  ya  esle  ligada  a  un  es« 
ladu  (leiieral  6  bicn  evUta  liia  v  aislada.  Millel  (o)  no  C8  inuiios  aHr-i 
nialivu  cuaiido  dice  iiuu  iiunca  lia  encoiitrado  uii  caso  de  gastralgiaJ 
(|nc  deje  de  curarse  6  por  lo  mcnos  de  aliviarse  por  el  ursenico.^ 
Ptescribe: 

T.  Arsenialo  de  sosa. .    .    .    deS  ž  10  cenliRratu'. 

Aluoliol .  I  grtiiu. 

Agua  dcAiilatla 80  gram. 

Pora  (omar  Ircs  u  cuatro  cucharadas  do  las  de  cale  en  un  poco  dej 
agua  azucaradii  anles  de  las  comidas.  Uace  toniar  tanibieu  eisla  sn\  en 
jarabe  de  corle/a  de  naranjas  amargas. 

Atjuan  minerales.     Cuando  los  dolorcs  son  muv  Intensos,  los  enfer-. 
mos  se  alivian  en  las  agiias  de  Vichij,  empleada^  al  eaterior  en  banos  yl 
duclias.  Si  el  dolores  conslaiUe  pero  nienos  considorabic.  Iy.s  aguas  de 
Saini-Alhan,  de  Pougues  (Orne)  de  Sermaize  (Marne).  d«  Evian,  menos 
aclivas,  convienea  ruejur.  Si  la  gaslrulgia  us  lija  uuiuenlando  o  no^^con 
la  inlroduccion  de  los  alimcntos,  no  se  rocurrir.i  .il  (ralaiuienlo  in- 

(t)    A.  G.  Rjchler.  Med.  vndchir.  Betnerk, 
[i)    SliiU.  Uufeland  i  Journ,.  *8(0. 

(3)  Geniiaia.  Trailement  deiady$pepi%fpart'acide9nefMux,  [Gnett*- hebdptnA 
t860,  p.  467J. f 

(4)  Isaard,  Oe  Vanenic  dans  U  pa'-halogui  du  systema  nv*>eux,..P9r\a.t  ;t8€8,  >p&- 
gina  196. 

(6)    Millet,  D*  l'*mplM  ihcrapatli^ue  des  preparatian*  furutnUale*,.  ta6&,  f  .*  «d.. 
pag.  80.  tM 
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lerno,  sioo  que  »g  recurrira  d  los  bOHos  y  ductias  de  Ptomifi^res,  B^g* 

neres,  NerU.  Eii  tos  sugclos  liiifalicos  producen   buenos  efectM  J» 
nguas  9uiriiros.iscaliente!ide  los  Pirineos.  Ameiie,  OteUe{i),  Los  baAoi 
«le  mar  son  iEfnolmente  ventnjosos.  Poco  a  piOco  se  Ilepa  nI  uso  intemH 
H»  liiH  ngiias  mincrnles;  l.is  do  Condillac  convienon  porque  »on  liger|^| 
y  miiy  gaseosas.  Nodebeolvidar^te  que  las  aguas  aclivassoio  dan  buflH 
resnitado  escepcionalmente.  ^^ 

Michaelis  recomendaba  el  aceite  de  idrtaro  por  deliguio,  que  do  et 
otro  cosa  quc  cl  carbonato  de  polasa  en  delicuescencia,  v  le  adrainii 
Irabil  a  la  dosis  de  diez  y  ocho  d  veinte  gotaa,  creyendo   que  era  mii 
eflcaz  principalmente  en  las  personas  hislericas  {t). 

Se  ha  prescrilo  la  magneiia  a  la  dosis  de  4  a  8  gramo$  al  dia;  per 
Itis  medieamenlos  ijue  ucabamos  de  mencionar  parecen  mas  bien  qi 
lian  sido  vcntajosns  combaticndo  iin  šolo  sinloma ,  taacidezdel 
priiiierns  vins.  que  Iriunfaiido  de  la  mišma  enferniedad. 

Mediosdiversos.     En  cunnto  a  la  pepsina  inlroducida  en  la  l^rapeu 
tica  por  L.  Corvisarl.  se  eraplca  pura  6  asociada  a  olros  medicamei 
los.  Reveil  [3]  cree  con  Corvisarl  que  el  polvo  de  pepsina  utnilacea« 
jurabes,  elixires  y  el  vino  de  pepsina.  Ilenan  curuplidamente  las  eii* 
^'eirciaii.  La  pepsina  amilacea  se  loma  en  polvu  a  ta  dosis  de  on  gnii 
al  prjncipio  de  las  comidas  en  pan  azimo. 

MunziiLlialer  clo^ia  el  aceite  de  hu}ado  de  hacalao^  que  prescril«! 
la  dosis  de  una  cudiarada  ctuitro  vecea  al  dia, 

Klison  (4)  ha  admiiiistrado  la  tiniura  alcoholica  de  quayaco  anMt^ 
b  tintura  alcoholica  de  beleHo,  en  la  proporcion  aiguieute : 

T.  Tiotura  alcohdlica  de  beleno.  .    .    .      igrani. 
Tiniura  alcolibUca  de  gaayaco.  .    .      %  gram. 

Mezolese.  Se  loman  (reinta  gotas  por  manana  y  larde. 

Algunos  aulore».  y  parlicularmente  Jonlison  y  Ruer(5]»  ban  lle-. 
frado  hasla  prescribir  el  niiralo  tie  ptata,  La  Tormula  de  esLe  iilUroo  ' 
como  sjgue: 

T.  Nitralo  de  plata .     &0  centigr^io. 

E-slracto  de  taraiacon 4  gram. 

Raiz  de  lirio  de  Floreacia K  gram. 

Haganse  cuarenla  pildoras.  Se  loman  de  una  a  cualro  al  dia. 
Meyer  (6)  emplea  contra  los  doloresdela  gaslralgia,  asi  como  con 


fO    Durand-Fardel.  Le  firet  y  Lefort,  Dictionnaire  det  eaux  nUnerattt.  PaHs  I 
t.  n.  p.  10. 

{t)    Mlcha^lis.  Hufttand:8  Journal.  4797. 

(3)    U.  Rcveit,  Formuiair«  det  medicamenft  nottoeauai,  4865,  p.  100. 

Ui    Clisoii,  Journ.  de  pharm.,  maržo  de  4831. 

|6)     Ruef.  išrdic.  Armaten.  1.  XII. 

(6)    Meypf,  Nieufre  Bon-haare  v  Journal  dei  connati.  nedico-chirura.,  tB  »V 
de  luo  ' 
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Ira  los  del  cancer,  el  ioduro  potdsico  a  pe(|uenas  dd&is ,  dul  modu  st- 
guionlc : 


T.  loJaro  pol^sico. 
Agua  desliLida. 


1E>  centigrotD. 
160  gr^im. 


Dosis.  lina  a  cualro  cucharadas  al  dta. 

Eslc  autor  considern  esta  medicacion  como  especiflca  contra  estn 
sinloma  y  cotilra  los  vomilos. 

SLarrk  (1)  ha  adminislrado  con  el  mas  (eliz  oxiln  el  cotpachi  6 
quina  blanca,  corteza  de  una  planla  que  se  cree  sea  el  croloti.  Cunvie- 
iie  en  las  digestiones  imperlectas  y  dificiles  que  sir;uen  ^  las  calenttj* 
ras  intermitcntes  de  laipa  duracion,  porque.  se^uu  lo^i  mčdjcr>!i  amc- 
ricanos,  ei»le  medicamento  es  un  unliperiodico  supurior  a  la  quina. 
Se  admini&tra  en  infiision  (15  gramos  por  lilroj  a  la  Aosh  de  Ires  cu^j 
cliarad.is  grandeit  al  dia. 

£1  eter  fosforailo,  que  ba  sido  elogiado  por  Lobstein  (2),  liene  una 
eficacia  muy  dudosa. 

Belice  (3)  ha  abbado  mucho  en  e^los  itllimos  Itenipos  el  carbon  de\ 
maihra  de  dlamo^  prepnrado  de  cierto  modo.  Nos  limitamos  a  indicar-> 
le  aqui,  porquc  ya  volvercmoij  a  Uablar  de  el  en  el  arliculo  dedicado" 

al  VOMITO    NERVIOSO. 

Itombcrg  reconnienda  como  medio  auxiliar  cubrir  hi  region  epi- 
gaslrica  con  emplasto  de  beUadona  6  de  gdlbano  aiafranado ,  com- 
pui^8to  de  };alvano  disuelto  en  trementina  y  mezciado  con  azafrao; 
eniplaslo  de  meliloLo  y  emplasto  diapalina. 

MedufS  estemos,  Afusiones  frias,  fndrotcrapia,     Varios  aulores,  y  < 
pecialmenteKecamier.  han  recomendado  iaji  a ( asiones  frias. 

El  agua  fria  obra  como  ua  poderoso  cslimulante  de  toda  la  econo- 
mia.  Dirigida  en  chorros  6  ducha  conlra  el  epigasirio.  calma  el  erelU* 
mo  nervioso.  devuelve  :d  esloma^o  la  lacullad  digesliva,  aumenlu  el^ 
apetito  y  hace  cesar  los  dolores.  Uesde  qne  reapareee  el  apelilo  liis 
fuerzas  se  reslablecen  y  ce^a  el  nervosismo.  Tal  es  lo  que  su  observu 
coUdianamcnte  por  los  medicosque  eiopleau  la  hidroterupiu  (4). 

De  časi  lodas  las  nfocciones  conlra  las  que  se  dirige  el  tratamienLu 
htdroterapico,  la  gaslralgia  es  la  que  se  moditlca  mas  venlajosamunle. 
En  un  caso  en  qtie  los  antiespa^modicos  no  babian  producido  nitit^uu 
efeeto  conlra  iob  dolores  gaslricoR,  Uuclos(5)  aconsejo  aplicaciones  de 
agiia  fria  sobro  la  regicD  afeela,  v  los  dolores  cesaron  inmcdialoraenlo. 


(t)    Starck,  Edimburg  Journ.,  aUril,  1849. 

(41     Lobstein,  Heekerehai  sur  te  phosjphore,  Bstrashur,qo,  <8t*. 

13)     lie\\QCf  Bulletin  de  i' Aeademic  liemiilecine.  Vatiš.iSiO,  \.X\,  \*.  S;10. 

(4)  DuraaJ  Fardul.  Le  Brel,  Lefort.  Oftra  eUada,  i.  M.  p.  <16.— Em.  Dnval.  Mtde- 
cine  contemporaijic,  marzu,  IS63,  n.**  6. — Gibert.  liafiport  d  I  Acad.  tn  BuU.  de 
V  Aeoil.  de  mr.d..  1850,  t.  XXIV,  p.  i7|.— Uouchut,  Ou  nervositme,  1860,  p.  303. 

(5)  Uaclo.<i.  Camjtie  remiu  det  travaux  de  la  Socictc  m^dicalg  du  VII*:  urrondif**' 
ment  y  Journal  desconn.  med,  ckir.fi  '  jatAo,  ^Hii. 
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|<Se  suelen  oblener  buenos  eTeclos  con  lociones  hechas  con  una  esponja 

(Knojada  en  agua  salada. 

En  al{^unos  enrcrmos  hcmos  prescrilo  el  agua  pura  o  dosis  de  uno 

\6  dos  vasos  por  la  monann  y  por  In  larde  y  despues  de  las  comidat* ; 

Itodos  observaron  que  los  eruclos  acidos  eran  roucho  rnenos  frecueni 

^bajo  la  inHuencia  de  tan  senciUo  medicAcion. 

Algunos  medicos  han  empLeado  la  electricidad  (Goordon  (1)  y 

Handiere). 

Si  la  gaslnlgia  depende  de  ima  diotesis  artrilica,  her potica,  ti fii^M 
tiea,  cxige  los  opiadoscomo  indicacioii  morbida  y  el  tratamienLo  e^p^^ 

(ciOco  para  combatir  la  causa.  I 

Resitmen.  Los  unicos  medios  cuya  eOcacia  se  haltn  demostndt« 
son,  por  una  parle,  los  narc6Licos,  que  calman  pronlamcnle  lofidot*« 
res,  y  por  olra,  los  escitantes,  los  lonicos  y  los  amargos,  que  haciefldo 
cesar  la  dcbilidad  del  oslomago.  facililan  las  digesLiones.  La  mavor 
parte  do  los  medicamenlos  usados  puoden  incluirse  en  una  de  esta* 
dos  clases,  y  su  accion  cs  visiblcmentc  nnaloga. 

BSgimen  e  higiene.  El  regimen  debe  ser  analeptieo:  šolo  se  ireU  de 
reconocer  bicn  cl  eslado  del  sugelo  para  no  obligarle  a  lomar  al  prtn* 
cipio  mas  que  los  aliaientos  y  bebtdas  que  piiede  Uevar,  y  hacereo 
scguida  cl  regimen  inns  suslancial.  Asi,  pues,  en  los  enferfDos  muy 
debilitados  cuyo  eslomago  repiigna  todos  los  alimenlos,  se  empezara 
por  caldos  frios,  un  poco  de  jugo  de  carnes  y  una  corta  canlidad  d« 
vino  generoso,  y  asi  se  llogara  pronlamcnle  a  las  carnes  asada«,  »I 
vino  de  Burdcos«  a  los  vinos  de  Espana.  ctc.  Mas  no  se  crea  que  a 
corre  gran  riesgo  en  prooeder  con  mayor  rapidez;  anles  por  el  conlra- 
rio«  mas  bicn  so  debe  temcr  pccarpor  esceso  de  prudencia  que  por 

Itemeridad.  En  algunos  casos,  cuando  la  enTermedad  depende  de  c«uus 

[morales,  de  la  malaria  urbana,  seran  favorabtes  los  viajes  y  la  pern 

hnencia  en  el  Mediodia. 


Pre&i*rlpcl«D  I. 

|0A8THALG1A  PnODUODA  rApiDAMBRTE  POH  UNA  CAtISA  ESCfTArtTK  (GtfSfnrf^ 

aguda). 

1.*    Vara  bebida,  un  ligcro  cocimienlo  de  manzaniUa  azucai 

valeriana,  lila  u  hojas  de  naranjo.  .^ 

2."    Dos  o  Lres  cucharadas  de  jarabe  de  acetalo  de  morHoa  al  di 

aobre  todo  inmedialamenle  anles  6  despues  de  las  comidas. 

3,*    Una  hvaliva  de  agua  de  malvaljisco  y  de  cabeias  de  adormt- 

deras. 
4.*    Quietud  y  regimen  suave. 


(4}    Gonrdoo.  Journal  des  connaiuanees  mtdicatet,  i99$. 


^ 
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Preaaripei*M  II« 

GASTRALGIA  CItdNICA  CON  DOLOR  INTENIO. 

4.*  Para  bebida,  infasion  de  flor  de  tilo  endulzada  con  jarabe  de 
flor  de  nannjo. 

2."  Vejigatorio  en  la  regioD  epigastrica,  curado  eon  acetate  de 
morflna. 

3*'  Interiormente  nno  de  loa  diversos  narcoUcos  anteriormente 
mencionados. 

4."  Preparaciones  tdnicas,  femiginosas ,  amargos,  escitantes, 
aguas  minerales  de  Vicfay,  de  Pougues,  etc.  (včase  pag.  911  y  si- 
goienles). 

5.*    Combatir  el  estreflimienlo  por  lavativas  purgantes* 

6.*    Ejercicio  y  rčgimen  aBalčptico* 

Pres«ri|wl*«  lil. 

be  vdmros   pRBcuEirrEft. 

1.*  Para  bebida,  infasion  de  genciana  endulzada  con  jarabe  de 
corteza  de  naranja. 

a.*    A^adeSeltz. 

5."  Opiados,  tdnicos*  ferruginosos  y  aguas  minerales,  como  en  el 
caao  tDterior. 

4.*  R^imen  7  precaacionjBs  higičnicas  las  mismas  qiie  en  las  olras 
prescripciones. 

Bn  los  casos  de  hist^co ,  de  clorosis ,  de  liipocondria ,  etc.  t  se 
pondrdn  en  uso  los  medicamentos  particulares  indicados  en  su  logar 
oportuDO,  por  lo  ^ue  ei  inutil  ocnparse  ahora  de  ellos. 

JU^mem,  Smiaiooes  sanguineas,  emolientes  7  r^men  severo 
(proscritos).  Vomitivos,  porgantes,  antiespasmddicos,  sedantes,  narco- 
ticos.  Mcitantet,  tdnieos,  ferruginosos,  amargos,  alcalis,  aguas  min^ 
rafes,  aceite  de  higado  de  bacalao,  nitrate  de  plata,  fosforo,  afusiones 
frias,  hidroterapia,  nuez  vdmica,  electricidad,  rčgimen  anaMptico  7 
precaocionet  higi^nicas. 

ARTiGULO  XIV. 

TOHITO     IfERTIOSO. 

S  I.— Hlstorla. 

El  vdmito  nerTioso  es  ona  «nferinedad  lodavia  mu7  poco  conoci- 
da.  En  los  siglos  pasadoi  ss.r'  « con  frecoencia  al  T6mito  como 
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lina  enfermpilad,  pero  los  progresos  de  In  anntomin  pntologica  ban 
tl^mostrndo  que  por  lo  comun  esU  relacionado  con  lesiones  mas  6 
menos  profnndas«  6  con  trastornos  rnncionales,  de  los  que  es  šolo  iin 
sinloma.  Sin  embarpo,  hay  cierlo  numero  de  cnsos  en  qiic  neccsaria- 
menle  se  debe  considerar  al  vomito  como  unn  enfermednd  a  parle,  y 
qiie  mereče  tanto  mas  la  atcncion  del  medicOt  cuanto  qne  es  riut 
grave,  y  que  cuando  adquiere  cierto  grado  de  intensidad  se  termina 
rasi  constanlemente  por  ta  muerte. 

llabiendo  liecbo  alpunns  inveslif^arinnes  en  los  autores  antiguos* 
en  vistn  de  algnnos  casos  que  se  nos  presentaron,  nos  hemoa  asegu- 
rado  qne  es  časi  siemprc  imposiblc  saber  si  los  casos  que  refieren 
bojo  el  tjtulo  de  vomito,  son  šolo  sintomas  do  unn  cnfcrmcdad  mas  6 
menos  grave,  6  son  ejemplos  de  vomito  esencial.  Las  mas  veces  hav 


molivo  para  creer  que  no  se  Irnta  mas  que  de  un  simple  sintoms^ 
como  es  facil  convencerse  rerorricndo  las  o 
cular  las  de  Mor£ragni,  de  F.  Hftffmann,  elc. 


como  es  facil  convencerse  rerorricndo  las  obsorvaciones ,  y  en  parii^ 


Šoto  un  caso  entrc  los  que  cita  Hoffmann  (1)  nos  ha  narocido  refe- 
rirse  al  v6mito  nervioso;  pero  esle  hecho  deja  todavja  audas,  porque 
fallan  los  pormenores  mas  importantes. 

Los  modernos  se  ban  hallado  en  disposicion  de  estudiar  hecbos 
mpnos  dndnsos.  Chomel  ha  citado  muchas  veces  en  sns  clinicas  cierlo 
numero  de  eslos  casos,  y  Louis  ba  obscrvado  igualmenle  muchos  \q- 
mitos  que  no  podta  atribuir  a  ninguna  Icsion  apreciable.  y  en  nuestni 
Memoria  (2)  hemos  referido  dos  observaciones  recogidas  por  Leudet 
on  su  clinica. 

P.  Uubois  (5)  ha  hecho  tambien  mencion  de  algunas^  pero  sin  eo' 
irar  en  pormenores. 

Hemos  observado  ciiatro  casos  cvidentes  de  csia  afeccion,  de  lofj 
cuales  dos  han  sido  referidos  con  todos  los  detalles  necesarios  en  el 
escrito  ya  indicado  (4). 

No  hnmns  hahlado  del  vomito  nennoso  que  sobreviene  en  las  muje- 
res  embarazadas,  sin  embargo  de  quc  hav  grande  nnalogia  enlro  esla» 
dosespecies  de  vomitos.  Los  sintomas  y  elcursode  la  onfermedad  soi 
tan  semcjantcs  en  cslos  diversos  casos,  que  se  pueden  considei -. 
como  idenlJGos.  La  afeccion  seria  la  mišma,  šolo  que  en  cicrlas  cir-l 
cunslanrias  habria  unn  causa  posiliva,  la  prcnez:  al  pašo  qne  en  otrai 
no  se  enconlraria  ninguna  nlteracion  6  perturbacion  organica  6  fun-j 
rinnal  que  diese  ohgen  a  la  afeccion. 

Los  vomilos  que  se  maniflestan  durante  la  preAez  han  sido  nalo*' 
ralmcnto  mcjor  c^tudiados  que  los  precedentes,  y  tocante  a  esto  punto 

(i)    F- HoffinaDD.  iyemotu  ventricuti convulsivo ,  sine  vomitu  {Op.  omn     t  HL 
Kcci.  I,  obB.  Vin.  p.  <51.Ginebra.467<).  •  »    ■    i 

(S)     Valleix,  Consid.  vath.  et  iherap.  »ur  le  vomissemtnt  nervcux  {BulL  gtn. 
iber.,  m  de  agoslo,  (B  de  seliecnbre  y  iS  de  octubre  de  18(9). 

(3)    I*.  Dubois.  Union  medic,  17  de  octi 


Vallcii.  t.or.  rit. 


I  octubre  de  isift. 
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ipudiera  ciur  a  la  mayor  parte  de  los  principaleii  comadrones;  pero 
*coino  se  dobe  trator  especialinonte  aqui  del  vomito  esencial  propi;)- 
Imeate  dichu,  nos  liautaremos  a  moucionar  las  ubservaciones  referi- 
^das  por  Vigla  (1)  y  Forgel  (2),  que  son  ejemplos  de  vdmitos  incoerci- 
i  iles  y  mortales  on  roujeres  embarazadas. 

QuedaD  ahora  cicrlos  vdmitos  cuya  naturaleza  es  dudosa;  Ules  son 
'  los  que  oslan  rutacionadou  con  dolores  inlensos  en  el  epiga^štrio  y  eOi 
'los  hipoi',ondrio:i,  sin  que,  sin  umhargo,  se  pueda  enconirar  la  causa, 

ya  en  un  colico  hepatico.  ya  en  un  colico  nerrilico«  ya,  en  tin,  en  una 

neuralgia  con  sus  caractores  habituales.  Nosotros  hemos  observado 
Icierlo  numero  de  eslos  cason.  y  homos  encontrado  muchos  en  las  di- 
Kersas  colecciones  mčdicas;  poro  lodavia  no  hemos  podido  formar  una 
lopinion  bien  tija  sobie  este  punto. 

Por  uUimo,  se  ha  deserito  bajo  cl  nombro  de  vomito  erotiko  [Z]  un 
|v6niiLo  que  se  reproducc  por  intervalos  mas  6  menos  largos;  pero 
^como  no  es  cierlo  que  se  trata  en  semejanle  caso  de  la  mišma  afecciou 

de  que  nos  ocupamos  aqui,  nos  limitaromos  a  dccir  de  ella  algunas 

palabras  cuando  espongamosel  diagudstico. 


§  li. — Dollniclon,  Binonlnila  y  frecuenel«. 


(So  ha  dado  el  nombrc  de  T6mito  nervioso  a  una  afeccion  en  la 
que  los  v6mito8  frecuentos,  las  mas  veces  mucosos,  muy  rara  vez  bi- 
liosos,  y  la  imposibilidad  que  rcsulta  de  tomar  alimentos,  produceii 
al  cabo  de  alguii  tiempo  un  estado  muy  grave  y  con  frecuencia  la 
muerte,  sin  que  haya  niuguna  Icsion  del  esiomago  que  esplique  la 
m-  aparicion  de  eslos  vomilos,  su  persistencia  y  su  funesta  terminacion. 
JP  •  Et  vomito  ncrvioso  ha  sido  desigiiado  por  los  diversos  aulorcs  con 
los  nombrus  de  vomito  sin  ninguna  olra  calilicacion.  de  vomito  esencial,^ 
vomito  esptismodico  v  de  vomitos  incoercibles. 

Esta  enfermedad  es  una  de  las  mas  raras,  si  se  hacc  abstraccion 

t  do  los  vomitos  de  las  mujcrcs  embarazadas«  y  sobre  lodo  de  eslos  vo- 
mitos pasageros  que  no  se  maniliestan  sino  en  los  primeios  tiempos 
de  la  prenez*  que  se  disipan  por  si  mismos. 
^  §  111.— €au»as. 

La  mayor  parte  de  las  enfermedades  del  esl6mago  se  han  airihuidoJ 
a  los  pesares  y  a  las  emociones  fuertes  frecuenlcmcnto  repetidus;  pori 
lo  tanto,  cs  muy  nalural  que  se  haya  asij^nado  la  mi«ma  causa  paral 
una  afeccion  quti  scgun  todas  lasapariencias  es  de  naturaleza  nerviosa; ' 
pero  como  un  simple  dalo,  porque  son  pocos  los  hecbos.  dlrenius  que 
enlre  los  casos  que  han  llegado  a  nuestra  nolicia*  šolo  hay  dos  quo  nos 
ha  parccido  so  puoden  atribuir  a  esta  causa. 


(I)    VlgTa.  Gaz.dcshap.,  22  de  oclobre  do  (8i6. 

h)    Forgel.  Gas.  des  hdp.,  n  du  joUo  de  1847. 

(3)    Dkt.  de  med..  S.*  edfl.,  l.  XXX,  p.  9<9,  ari   Voiiis«.  wirf 
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I.  Cbomel  ba  lenido  ocasloD  de  ver  mayor  Dumero  do  eUos  que  se 
han  pr&senlado  d  consecuoncia  Uel  c6lera  de  1833.  Olros  muchos  prac 
ticos  han  ubscrvado  como  el  la  m3yor  trecucucia  det  votnito  nervios 
deftpues  de  lasepidemias  deesta  afeccion.  Tres  časna  quo  nosolros  he 
mos  vialo  se  nos  prcseiilaron  en  el  curso  deJ  aAo  1849.  y  dos  de  ellc 
66  evidenle  que  se  firodujeron  baje  la  influencia  del  colera-  Quius 
tetnor  de  conlraer  esta  eiirerinedad  influia  mucfao,  y  eslo  lenior  podi 
incluirse  entre  lus  emociones  largas  y  penosas  de  que  bemas  babladd 
pocs  bnce. 

^io  nos  permilirernos  bablareon  iiiilidad  de  olras  camas  asl^nada 
a  este  votnilo,  lales  uorao  la  insalubridatl  de  la  habitucion,  «»ia  aU* 
mentacion  iu$u/iciente  y  desarreglada,  y  los  diversos  escesos.  Uaa  nit 
de  ednd  de  seseuLu  y  seis  afios  que  bcmos  tenido  en  nucsLra  clio 
del  hospilal  de  Sanla  Morcrarila,  y  a  la  quc  bemos  visiudo  en  su 
hasta  su  mucrlo,  Icnia  gran  apelilo,  coinin  niucbo,  y  bebta  grau  i 
tidad  de  vino;  pero  bacia  ya  muchos  ano8  que  seguia  esle  regitnen,  tioj 
que  por  eso  le  hubiera  padecido. 

Edad.  En  cuatro  casos  de  muerle  cuyos  pormenores  conocomos,* 
la  edad  ha  variado  de  ruarenla  a  sesenla  y  seis  afios.  En  los  dos  casos 
recogidns  por  Leudet,  la  edad  era  de  veinlicuatro  y  treinla  y  dos  ano«, 
y  los  enfermos  se  curaron.  Ksle  os  un  dato  precioso  del  quc  no  pode- 
mos  sacar  oinguna  consecuencia.  En  cuanto  a  la  edad  eriUca  que  hs 
parecido  a  algunoii  autores  que  ejerce  gran  influencia  sobre  la  pro- 
duccion  de  esta  enfermedad,  no  vemos  en  las  observaciones  ninguna 
cosa  que  contirme  esLa  opinion.  De  cinco  mujeres  no  liabia  mas  de 
una  que  se  acercase  a  esta  edad.  y  todavia  no  se  habia  presentadoel 
menor  traslorno  en  la  menslruacion. 

La  jtrenezan  los  primeros  meses  es  la  principol  causa  del  vdoiito 
oervioso;  beclio  qne  se  ba  conocido  en  lodos  liempos.  aunque  estos 
vomitos  cnando  adi|uiercn  basianle  inlcnsidud  para  compromeler  U 
existcncia  de  la  cnferma,  no  ban  sido  estudiadus  con  lodo  el  cuidado 
que  era  d«  desear  {{]. 

Por  lillimo,  es  preciso  convenir  que  en  cierios  casos  en  que  no  I 
hay  prehcz  no  podemos  llegar  a  percibir  la  causa  del  mal,  y  en  cuanlo 
a  la  n]ayor  parle  de  oqupllos  en  que  la  hay,  no  se  puede  comprcnder 
por  qnč  han  adqnir-ido  ona  gravedad  insdlila  y  basUinle  considerable 
para  causar  la  muerle. 

La  dieta  jtrolongada,  la  inanicion.  puede  ser  causa  del  vornilo  ner- 
vioso.  cunio  vereinos  en  el  articulo  Lnamcion, 

hivuHutti.     .\pena!%  ha  sido  anunciada  la  (ntvuion  por  alguo  niAlettar 
ptecursor.  v  u  veccs  ni  aun  hay  ninguna  espccic  de  desa/.on«  como  » 
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puede  ver  en  una  de  tas  observaciones  qtie  bemos  reunido.  No  liemos 
visto  mas  que  un  šolo  caso  escepciona)  en  una  mujer,  que  ulgtinns 
dias  anlcs  dti  la  aparicion  de  los  vomitos  luvo  sintomos  de  calentiira 
inlermitentecon  ftiertes  reLorlijones  devienlre. 

El  malestar  qiie  esperimenlan  los  enfermos  algunos  dias  antes  que 
se  declaren  los  vomitos.  consiste  en  uoa  sensacion  de  peso  en  el  esto- 
mago,  algiinas  veces  natiseas  6  un  liquido  acuoso  qiie  se  vienc  a  la 
boca,  principalmonle  por  la  manana.  Esle  eslado  es  bien  conooido* 

I  porque  se  le  ve  mucbas  veces  preceder  al  v6niito  en  los  primeros 

\  tiompos  de  la  prenez... 

Asi\  pues,  en  los  casos  mas  comnnes  hdy  al  principio  una  sensa- 

[cion  de  malestar;  pero  algunas  veces  es  el  vdmiLo  la  primera  senal  de 
la  enfermedad,  y  mas  rara  vez  sin  duda  puede  empezar  la  aCeccion 

I  por  fenomenos  enleramente  insolitos. 

Ei  sintoma  časi  unico  de  esla  cntermedad  es  el  vomito.  Apare- 

Iciendo  primero  los  vomitos  con  inlervatos  baslante  largos,  concliijen 

'  por  iiacerse  frecuentes  y  aun  mur  numerosos,  llegando  algunas  veces 

I  hasta  veinle.  cnnrenLa  y  aun  mas  al  dia. 

No  es  comun  ver  que  los  v6milos  aumenlen  sin  interrupcion,  sino 

|que  bay  de  cuando  en  cuando  uno  d  mucbos  dias  de  calma  ,  durante 
los  cuales  son  raros  6  se  suspenden  para  reproducirse  en  seguida  con 

I  lacla  6  mas  frecuencia. 

Los  vomitos  son  generalmente  acuosoa,  pues  muy  rara  vez  son 

larrojados  los  alimentoi,  y  apenas  do  tarde  en  tarde  so  encuenlra  un 

Ipoco  de  hilis  en  tas  materias  vomitndns.  Algunas  veces  bay  estrias 

^šmigmnoinntas,  debidas  unicamenle  a  los  esfuerzos  y  a  los  movtmien-' 
los  vinlentos  del  usoCago  y  de  la  faringe. 

Lo  quo  liay  sobre*todo  de  mas  notable*  cs  la  poca  intensidad  y 
flun  la  falla  de  dolor  epigaslrico.  En  el  primero  de  los  dos  casos  cuya 
observacion  hemos  refcrido,  apenas  bubo  algunos  reiortijones.  quQ 
šolo  se  sinlicron  duranlc  los  primeros  tiempos  de  la  enrermedad,  v  en 
el  segundo  no  bubo  verdadero  dolor.  En  dos  casos  que  nos  ban  sido 
comunicados  por  Leudet,  no  babia  ningun  dolor  esponlaneo,  ni  tnm- 
poco  a  la  presion.  En  el  otro,  por  el  contrario,  bubo  dolores  baalanle 

Ivivos... 

Mucbas  veces  hay  entre  los  v6milos  los  dolores  epigaslricos  y 

'ctciius  dolores  intercoslales,  una  relacion  čuva  exidlencia  podemos 
comprobar,  pero  que  nos  es  dificil  esplicar.  En  la  actualidnd  bay  ca- 
sos bastante  numerosos  en  que  bemos  vislo  exislian  punlos  dohrosos^ 

i  a  lo  largo  de  la  cntumna  vertebral,  en  los  espacios  in(ercostales  v 
io  !:irgo  de  los  bordes  del  eslernon,  al  mismo  liempo  que  dolores 
violentos  de  estomago  v  vomitos.  En  semejanu  caso  bay  ntaques  vio- 
lentos  semejantes  a  los  colicos  hepaticos.  y  sin  embargo,  nada  pructia 
quc  bAya  calculos  biliarios. 

El  vomito  nervioso  se  verifica  tan  pronlo  sin  dolor  6  časi  sin  dl.* 
como  con  un  dolor  baslante  notable.  Pero  lo  que  bay  de  cierlo  es  que 
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en  1a  mavnr  partc  ile  casos,  el  dolor  šolo  ocupa  un  lug:ar  muj  9ocan- 
dario.  Al  emitir  estn  proposicion,  prescindimos  de  eslos  casos  m 
riolorosos  de  qiie  acabamos  de  hahlar,  y  acerca  de  los  cimtos  no  lei 
moR  mm  ima  opinion  fija. 

Ademas  de  los  vomilos,  se  obscrvan  frccuentemcnto  eructos  ms; 
menos  penosos  de  gases  que  no  ticncn  nlor  ni  sa)»or. 

Rn  cuanto  a  la  configuracion  del  epigastrio,  no  prescnUi  alisolu 
mente  nada  de  parlicular.  Esta  region  esta  flexible.  sin  liirncfacci 
y  šolo  alpnnas  veces  se  nota  por  la  percusmi  una  acumulacioii  mas 
menos  considerablc  de  gases  en  el  esloma^o.  y  se  obticne  tin  soni 
(impanitico,  principnlmcnle  en  el  hipocondrio  izfjuierdo,  pero 
Hintoma  no  es  permanente. 

La  sed  šolo  es  algo  nolable  hacia  el  fin  de  la  enfcrmedad.  cuam 
ae  deRarrolla  la  calenUira;  el  apetito  se  conserva  tamhien  en  pa 
basta  estn  epoea,  y  aolo  el  temor  de  promovcr  los  vomilos  iro|ii_ 
f\yui  ooman  los  enfermos,  y  no  precisamenle  porf(ue  arrojnn  jscneral 
mente  los  alimentos  que  han  tornado,  pues.  como  acabamos  de 
los  vomitos  son  aeuosos,  sine  porque  las  ganas  de  vomiiar  son  coi 
frecnencia  mayores  diirante  la  di^estion.  No  es  raro  ver  que  se  li 
bien  un  alimento  y  se  calman  los  vomitos  por  sn  infinencin  por 
oio  de  dos  6  Ires  dias ;  unas  veces  es  la  Iccho  ,  olras  el  caldo ,  elc'.  t 
iinn  a  veces  se  ven  nlimenios  jiroseros  (pie  exij;en  paro  digerirse  ud 
hnen  ostomasjo.  que  momentaneamenle  se  llevan  mejor  <\ue  los  otros; 
»si  es  como  hemos  visto  aentar  rouy  bien  por  atas  de  tres  dias  la  šopa 
con  cebolla.  v  cesar  časi  completamente  los  vbmitos  por  esta  innueo- 
ria  sinpiilar.  I*or  consitruienle  ,  como  es  facil  de  advertir »  e&te  es  un 
nnevo  y  nolable  pnnto  de  semejanza  entrc  estos  vomilos  y  los  de  lu 
mujcres  embarazadas.  Rfectivamenle,  es  sabid(rqiic  en  estas  ullimfts 
pon  a  veces  perfectamente  tolcrados  los  alimentos  mas  frroseros.  sien- 
do  asi  que  los  demas  les  repngnan  y  esciian  el  vomilo.  Asi.  pues,  para     j 
nosotros  son  ambos  casos  identicos.  .^h 

Rn  el  condncto  intestinal  no  se  observa  ninguna  otra  cosa  qd^l 
cierto  grado  de  estrenimieiito  sin  dolores  de  vientre. 

Hasta  que  aparece  la  calenlura,  Up^iel  conserva  su  calor  normal, 
no  linv  ninguna  aceleracion  ni  irrepiilnridad  del  puUo,  la  inteligeneU 
se  halla  pcrfeclameiite  sana.  no  hav  dolor  de  cabeza,  la  čara  liene  su 
espresion  normaU  esceplo  en  cl  momenlo  en  que  vienen  ^^iias  de  \i>- 
milar;  en  lin,  todos  los  demas  organos  conscrvan  su  iniegridad. 

Asi,  pues,  los  vomilos  aciiosos,  con  poco  d  nin;:;un  dolor  en  It 
mayor  parte  de  los  casos,  los  eructos  gaseosos.  una  desaiejoria  roiiv 
lonta.  debida  unicamente  a  la  insulieiencia  de  la  alimentncion.  vli 
falla  completa  de  calentuia,  tal  es  el  cuadro  da  ia  enrermedad  liasla 
los  uliimos  dias. 

l'f>ro  onlonces,  y  časi  nunca  ha^ta  los  cinco.  sois  o  sielo  diasaae 
preceden  a  la  muerte,  la  escena  carabia :  el  puUo  ec  ucelera  y  se  pooe 
pcqueno.  y  Ilega  hasta  sclenla,  novcnta,  cienlo  y  cieuto  veinle  nutia- 
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<riones;  la  piel  osta  mas  caliente  qiie  en  el  cstado  nonnal;  ta  boca  se 
seča  y  enrojijce;  el  aiienlo,  coino  ha  nolndo  Pablo  Pubois.  adquiere 
una  acidez  notabic:  la  sed  es  mas  viva,  v  dcspues  de  cunlinuar  aljru- 
nos  dias  en  este  osLndo,  es  lo  comun  ver  sobrevenir  el  deiirio  j  olros 
diversois  accidentes  cerebrales  qiie  anuncian  una  muerte  pr6xima.  Gn 
un  oaso  hcmos  vislo  vcntr  una  bronqnJlis  general  capilaru  complicar 
la  enTern^edad  y  haeerln  mas  pron(<imente  morlal. 

Kn  estc  periode  febril  de  la  enfermedad  ,  se  suspenden  los  vomilos 
cn  cuanLo  od^uiere  la  calentura  cierla  inlcnsidnd,  v  se  dcclaran  los 
sintomas  cerebrales.  Hcmos  visto  esta  supresion  en  un  caso  que  hemus 
obsorvadn  iiltimamentc  en  un  hombrc  atacado  de  esla  afeccion  cn  la 
convalecencia  de  un  reumalismo  mnscular  agudn.  Šolo  la  vispera  del 
dia  de  su  muerte  volvieron  despues  de  la  ingeslion  de  dos  cucharadas 
de  una  pocion  almizclada.  r  lo  que  es  nolable ,  luvo  tres  vomilos 
abundantes  v  biliusos,  al  pašo  que  en  cerca  de  di>s  me^s  que  duro  la 
enfermedad  habian  sido  poco  abundantes  y  časi  siempre  mucosos. 

Tales  son  los  fendmenos  que  se  observan  en  los  casos  que  se  ter- 
minan  por  la  muerle;  cn  aqueilos  en  que  se  obtiene  la  airacion  sucede 
lo  mismo,  šolo  quc  no  se  maniticsla  ol  movimicnto  fcbrit,  y  asi  quo 
los  vomilos  se  conlienen  se  recobra  prontamenle  la  salud. 

Vdmito  ncrvioso  cronico.  Fleury  (1)  describe  con  csle  nombro  una 
afeccion  en  la  que  las  sustancias  alimcnlicias  6  medioinales,  Iiquidas 
o  solidas,  inlrodiicidas  en  ct  estoma^^o,  son  arrojadas  pronto  6  tarde  y 
inuchas  veces  sin  dolores,  por  šolo  ot  liecbo  de  ballarse  cx<illada  la 
Hensibilidad  de  esto  or^^ano,  6  de  una  especie  de  atuiiia.  y  algunau  ve- 
ces sin  allerncion  notoblc  de  la  salud  general. 

S  v.— Cnrao,  duracion  y  trrinfiiacioii  d«  la  eufermedad. 

ResulUi  de  la  descripcion  precedcnle,  quo  la  enfermedad  tienc  en 
un  princrpio  un  curso  lenlo  con  exacerbaciones  mas  6  menos  fre- 
cueiites,  cujo  curso  se  precipita  bacia  el  fln. 

P.  Dubois  (2)«  quiea  por  su  descripcion  del  vomito  nervioso  en  las 
mujeresembarazadas  nos  ba  suminislrado  una  prucba  de  la  identidad 
de  esta  afeccion  en  el  eslado  de  prefiez  y  on  el  de  vncuidad,  ba  admilido 
tres  paiodos  diRtintos.  En  el  primero  se  nolnn  vomilos  pcrlinaees,  la 
debilidad,  el  enflaquecimicnlo  y  la  languidez  que  son  su  consecuencia, 
pero  lodo  eslo  sin  fiebrc.  Kn  el  segundo  se  advierle  frecuencia  del  pul- 
so.  sed  viva,  y  una  acidez  muy  notable  del  alionlo.  En  Hd,  el  tercero 
se  halla  caraclerizado  por  accidenles  cerebrales,  deiirio,  alucinacio- 
nes,  dolores  neuialjtricos,  perlurbacionesde  la  vision  y  coroa.  Sesuoe- 
den  lan  rapidamente  los  uUimos  periodos,  quc  se  conlunden  ordina- 
riamenle  lan  bien  enlre  si,  que  no  cn^mos  deber  admilir  mas  de  dos 
periodos. 

(I)    Floary,  Essai  sur  ievomisa.  ngnsmm,  Taaia,  Pariš,  1817. 
(1)    P.  Dubois,  Onian  m0rfica/r,t84H.  p-  4S9. 


Los  stntomas  febrites  aparecen  un  pocu  antes  que  los  Tenomenoi 
cerebrales;  pero  estos  sintoma^  se  siguen  lan  lie  cen:a  y  Lieneii  LaL  de- 
pendencia  utios  de  otros,  que  no  hay  ningnnu  linea  de  demarcacioa 
eTirlente;  de  suerte  qi]e  a  no  considerar  el  cuadro  de  la  enTermedad  de 
un  modo  general,  no  se  ven  mas  que  eslas  dos  ^'rundes  divi&ionet: 
1.'  targo  periodo  de  dos  meses  y  mas,  časi  unicamcnle  coraclerizado 
por  el  vumito;  2/  periodo  mucko  ma$  corto  que  no  pasa  por  lo  comim 
de  una  semana,  y  caracterizado  por  sintomas  febriles  nolabtes,  feno- 
menoscerebrales  variados. 

Tal  es  c\  modo  con  qne  se  prescntan  los  sintomas  eti  los  eaiboa« 
que  los  cnfermosifucumbcn;  pero  cuando  so  efeclua  la  curacion  falla 
completamente  el  segundo  periodo.  ^_ 

Časi  nunca  la  duracwn  loLal  de  la  enrermedad  es  menor  de  dotf  mtt^f 
ses;  anlcs  por  el  conUario,  pasa  con  frecuencia  este  limile.  Cuaodo  sa^ 
consigne  la  curacion  puede  durar  cualro  meses  y  mas. 

Esla  aTcccion  termina  por  to  comun  con  la  muerte.  I>e  mas 
Ireinla  casos  observados  por  Cbomel  despues  del  culera  de  \Q^t ,  sol4 
dos  6  tres  luvieron  una  terminacion  feliz.  De  cuatro  casos  que 
ban  prettenlado  en  estos  iillimos  afios.  šolo  en  udo  &e  ba  logrado 
curacion. 

$  VI. — Lefiilon«s  nnalomica«. 

Cn  cuanto  a  los  vomitos  nerviosos  sin  prcncz,  šolo  tenemos  algu- 
nos  datos  insuficientes,  pues  carecemos  dedescripciones  deautopsias 
detalladas;  pero  no  sucede  exac(amenle  lo  mismo  respecto  a  los  ci»os 
obscrvados  en  las  niujcrc^t  prenadas. 

P.  Dubois  se  limita  a  dccir  lo  sigulente  a  prnpostto  de  un 
mortal  ocurrido  en  ima  mujer,  en  la  que  tue  preciso  recurrir  al  \>»\ 
premaluro.  aEn  la  aulopsia  so  reconocid  una  ligera  lesion  del  es 
mago,  que  »  mi  modo  de  ver  no  debc  considerarse  como  la  caii^ 
los  accidentes.  • 

Vi|;la  (1)  ba  refcrido  un  caso  de  vomito  nervioso  duranlc  la  pre- 
iicz  observado  con  el  mayor  cuidado,  v  en  el  que  se  pudo  bacer  la  au- 
lopsia;  el  cstomago  y  los  inlestinoa  estaban  eonos,  y  el  ulero, 
hallabu  igualmenlesano,  conlcnia  nn  feto  de  trece  a  catorce  bo 

Lo  mismo  8iicedi6  en  una  observacion  recogida  por  Forget 
šolo  que  la  prciiez  estaba  muclto  mas  adelantada,  pueslo  que 
Ilegadu  al  scsto  mes,  y  In  cnTerma  habia  sucnmbido  despues  de  mas 
de  cualro  me^ies  de  vdmilos  que  no  se  pudierou  cunlener. 

Segun  Constnnt  (5),  los  calculos  biliares  producen  pi  Turnilo  ner- 
vioso. Čila  una  observacion  tornada  de  una  mujer  de  50  anos  que  fi 
afeclada  d  la  vez  de  fiebre  inlermilcnte  y  de  vdmitos.  ta  Oebre  se< 
por  una  medicacion  apropiada;  pero  los  vomilos  fuerun   incoherc 
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Ci>a>lanl,  BuUetin  genrral  de  tkšrapetitiffitc,  selicmbre,  1861. 
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bles,  Bobreviitieron  heniorragias  intestinales,  j  sucumbi6  la  enrerma, 
Kn  la  autopsia,  se  encontraron  34  calculos  biliares  en  ia  vejica  obli- J 
lerada,  el  bazo  pequeno  y  e)  ganglio  semi-iunar  tumeracLo  y  reblaiH 
decido.  Gsta  ullimaalteracion  se  faa  encontrado  Ircs  veccs  por  Lastserrel 
como  unica  lesion  anatoniica  en  los  siigelos  que  murieron  a  conse-j 
jciiencia  del  vomilo  nervinso.  ^Eran  los  vomitos  en  estos  cnsos  simple*^ 
Iment«  nerviosos?  ^Que  accion  desenvolvieron  los  calculos?  Es  dificil 
I  alirniarlo. 

Por  nueslra  parte,  no  hemos  Icnido  ocasion  de  practicar  ninguna 
autopsia  en  ningun  caso  analo^o  a  aqucllos  cuya  historia  bemos  dado 
mas  arriba;  pero  lodo  nos  induee  a  cre«r  qtie  no  habin  realmente  en 
dichoft  cusos  una  lesion  que  se  pudiera  apreciar  por  los  sentido«,  y 
como,  por  olra  parte,  hemos  indicado  varia*  veres  la  gran  semejanza 
entre  el  vomilo  de  que  se  trata  v  el  de  las  nuijeres  prefiadas,  en  las 
que,  como  demuestran  los  hechos  refertdos  por  Vi^la  y  Forget,  el  es- 
tomago  e  intestinos  estaban  intaclos«  se  encontrara  sulicienlemenls 
justiticada,  hasia  que  liaya  mejores  dalos,  la  denominacion  de  vdmiU 
oervioso  que  damos  a  esia  enfermedad. 

§  Vlf. — DiaffndsUeo  y  pronostleo. 

Diagn6nlic0.     Las  enferraedadcs  con  que  so  pudiera  confundir  esl&| 
afeccion  son:  la  gastriCig,  In  gastralgia,  el  cdtico  ht^tatico,  el  colico  ne* ' 
fritico,  e\  vdmito  crdnico,  del  que  hemos  liicho  aignnas  palnbras  mas 
arriba»  el  cdncer  del  eslomago  y  el  envetienamiento.  Compararemos  es- 
tas  afecciones  con  el  vomito  nervioao. 

La  ijoilriii«,  como  se  ha  vislo  anleriormcnle,  se  halla  caracleri-^ 
zada  desde  los  primeros  tiempo:}  por  vomitos  biliosos,  un  dolor  en 
epigastrio  mas  d  menos  vivo*  y  cicrlo  grado  de  calcniura,  sintoma 
quo  se  obscrvan  en  la  innamacion  det  est6mago,  ya  aguda  o  ya  cro- 
niča.  Por  el  coniraho,  en  el  v6milo  nervioso,  son  acuosos  6  mucosos^ 
los  v6mitos,  no  hay  en  el  epigastrio  mas  que  dolor  espontdneo,  re- 
torlijones  cuando  hay  arcadas,  y  no  se  presenla  la  calenlura  mientras 
dura  el  primer  periodo. 

Tampoco  piiede  confundirsc  la  /ftistralgia  comun  con  el  vomitd 
nervioso.  Es  verdad  que  en  la  gaslralgia  hay  a  veces  vomitos,  y  prin- 
cipalmenle  vomitos  acuosos  6  mucosos;  pero  lejos  de  constituir  estos 
vomitos  toda  la  enfermedad,  šolo  son  un  siiitoma  accesorio  de  me- 
diana importancia.  Apenas  se  cfcctuan  luia  6  dos  veces  al  dia,  al  pašo 
qiio  cl  doior,  las  angustias,  la  indamacion  del  eslomago  y  todos  los 
denuis  sinlomas  (jne  constiluven  la  gaslralgia.  se  presentan  con  mas 
frecuencia  v  principalmente  dospues  de  comer.  Por  otra  parte,  y  este 
becho  disipa  todas  las  dillcuUades,  hay  numerosas  gastralgias  sin  v^ 
mitos  de  ninguna  especie. 

Gn  cicrlos  casos  hemos  visto  dolores  vivos  en  el  epigastrio,  en  I0& 
bipocondrios  y  region  dorsal,  que  tenieiidu  fucos  distintos  f  exaccr- 
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uaciones  violenUs,  se  prcsenlaban  al  misrao  Lifiinpo  que  los  vomiUn 
lacuosos.  qui3  ilcsupareoian  por  la  aplicncioii  de  veji^alorios  espolvo- 
'readoit  da  mostaza  sobro  los  punlo$  doloiidos,  en  cuanlo  se  habia  be- 

cliu  cesar  un  abccso  de  iieuralgia  interoostul  que  evislia  evidente- 

meale.  Eslos  casos,  auDfjue  uscuros,  se  disltiiguen  a  primera  vinU)  M 

la  eoferinedad  (|ue  no«  ocupa  pur  la  inlensidud  mišma  del  dolor. 
Lo  mistno  sucede  con  el  colico  hepdtico  y  los  coUcok  nefrikcot 

Ademas,  en  estas  ultrmas  aTecciones  hay  para  guiarse  en  su  diagndip 
jtico.  cl  asienlo  de  los  dulores  que  si|];uon  el  lrayecto  de  los  ureteresi 
lide  loscondticlos  biliarios,  ol  cstudu  du  la  orina ,  las  seiisaciones  eii  la 
Inrejiga  y  en  el  conduclo  de  la  urelra.  la  iclericia  y  el  estado  de  \u 
Vcamaras.  En  fin,  en  cstos  casos  los  vomitos  son  las  mas  vecesU^ 
liiosos.  ^H 

Uay  UDa  cspcclo  de  voiniLo  que  se  hu  descrilu  (1)  con  cl  uombn 
[de  vomito  cronico,  y  quc  bajo  al^unas  consideracioiies  se  parece  algo 
[al  que  nos  ooupa;  pero  que  en  algunos  casos ,  a  lo  mcnos  en  las  qM 

~  I  convione  el  noinbrede  vuinito  cronico.  se  direroncia  bastant«  bajo 
[otras  miicitas.  Erectivaniente,  esie  vomilo  no  es  causado,  y  todo  ici- 

iuce  a  creerlo  asi ,  por  niii<:;iina  l&sion  or^anica  apreciable  .  lo  i]ue  te 
lasemeja  al  vomilo  nervioso;  pero  no  ropite  sino  con  intervalos  bas- 
[tanle  lar^os.  regularcs  6  irrcgulares.  no  altera  la  salud  on  eslos  inler- 
[valos,  y  pennite  que  los  enrermos  se  dediquen  (i  sus  ocupaciones.  U 
[bu6D  ejemplo  de  -esle  vomilo  se  encuenlra  cd  las  investi^acioooc  da 
JMorsa^iii  (2),  y  Tardiou  ha  cilado  otro  caso  no  menos  noUible  ea  ms 
t£leinentoii  lie  pnlologiu  inedica.  En  cl  articulo  del  diccionario  queMa- 
Ibamos  de  citar,  se  nolaii  las  palabras  si^^uienles:  « IHiede  taitibienfel 
pomilo  cronico)  repetir  con  bastanle  Treciiencia  para  dejur  apeoa« 
Fdescanso  alguno  al  enferino.-  ^Se  referiria  esle  pasaje  a  casos  sem^ 
^jantes  a  aqucllos  cuya  hisloria  liemos  presenUdo?  No  es  esto  absol 

lamenlo  imposible. 

Viendo  la  persislencia  de  los  vdmilos  en  casos  en  que  no  se  paods 
[«DConlrar  ningiin  signu  de  prone?..  se  puede  prcgunlar,  sobre  lodosi 
\la  enrerma  es  du  una  cdad  algun  tanto  avanzada.  si  no  se  Irata  de  aoa 
Jenrermedad  orgiiniea  ,  de  un  cdncer  tlel  enidmago.  Pero  el  diagnoslic« 
Ijio  es  mas  dificil  respecto  del  cancer  que  locanlc  a  las  eitrermedBdet 
*precedcnles.  En  cfticlo,  acordemonos  deque  en  el  canccr  del  esUkitt« 
[go  lo  primero  <|ue  se  observa  es  el  vomilo  de  losalinionlos  mas  6  mt* 
raos  liempo  despnes  de  las  comidas,  y  quc  on  seguida  se  \o  aparocer 
rel  dolor  ,  muchas  veces  un  lumor  en  el  epigaslrio ,  y  sobro  lodo  un» 
l4emacracion  mucho  mavor  que  lo  quo  pudiera  hacer  temer  el  gndt 
fdeabslinencia  a  que  se  ven  reducidos  los  enfermos.  Pero  un  el  T6lli> 
nervioso  n«  aucedc  asi,  sino  que  se  observan  vomilos  ttec' 

mucosos  6  Tormados  en  gran  parle  por  las  bcbidas  arrojada»,  d 

(*)    Diet.  rftftn«/.,  l.  XXX,  p.  9i9,  ari.  V0H19  i'ATnoL. 

(■i)    MorgngRi,  l)a  calut.  vt  sed.  morb.  cpUt. 
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epigaslrico  genernimente  mediano,  v  a  veces  časi  ninguno,  demncra- 
cion  poco  considcrabic  respecto  de  la  abslinencia  časi  complela  que 
guardan  los  enfcrmos .  signos  todos  difercnciales  r|ue  8on  mas  que 
suficientes.  i 

Queda  por  Iralar  la  cuestion  del  envenenamiento.  Ya  hemos  dicho 

3ue  un  medico  poco  versado  en  el  conocimiento  de  Ins  enfermedndes 
el  estomago  y  de  los  diversos  envenenamientos ,  no  puede  tener  la 
menor  diidn  al  ver  un  vomito  nervioso;  pero  la  cuestion  es  demasia- 
do  innportanto,  y  estacntormedad  es  demasiadopoco  cnnocida  todavia 
paraque  podamosdispensarnos  deentrar  enalgiinos  pormenorcs  sobro 
esta  maleria. 

En  primer  lugar  es  menesler  dejar  a  un  lado  lodas  las  suslancias 
que  para  producir  el  cnvenenamienln  deben  neonsariamente  causar 
dolores  muv  vivos  en  major  6  menor  estension  del  condiiclo  dipesii- 
vo.  Erectivamenle.  esle  dolor  no  c\iste  en  la  enferraedad  de  que  Ira- 
lamos.  y  asi  no  Icnemos  que  ocuparnos  de  las  siistancios  acres  v  cor- 
rosivas.  Tampoco  puede  conrnndirse  con  el  de  los  narcoticos,  pueslo 
que  dadfls  a  dosis  bastantc  altas  para  producir  vomitos  como  aquenos 
de  quc  hemos  hablado,  producen  inevilablemente  sintomas  cercbrales 
nolables,  y  que  uno  de  los  caracleres  principales  de  la  enfermedad  da 
qiie  nos  ocuparnos,  es  el  dejar  duranie  časi  toda  la  enfermedad  la  in- 
leligencia,  la  vista,  el  oido.  etc-.  en  toda  su  integridad.  . 

No  vemos,  pues,  ma5que  el  envenenamiento  por  el  arsenico,  el  cual , 
se  podia  crccr  que  exislia  ilojandosc  llcviir  pnr  un  cxamen  sumaraen-  J 
le  superficial.  Pero  si  se  quicren  esludiar  bicn  los  hechos  no  se  larda  " 
en  ver  que  esta  suposicion  no  pnede  sostenersemucho  liempo  en  vista 
de  ellos.  En  efecto,  aun  suponiendo  el  caso  lodo  lo  mas  escepcional 
que  sen  posible.  nunca  lo  sera  baslante  para  que  lodoslos  sintomas  del 
envenenamiento  se  reduzcan  a  simples  vomitos  medianamentc  dolo- 
rosos,  v  en  oste  mismo  oaso  [el  cual  es  ciertamenle  muy  raro]  en  que 
el  dolor  intestinal  es  poco  vivo,  hay  una  profunda  postracion  de  fuer- 
zas,  una  alteracion  de  las  facciones  y  una  sensacion  de  malestar  tanr 
grundc  que  no  es  facil  enganarse  v  que  fallan  en  los  vomilos  nervio4  i 
SOS.  Ademas.  nnnca  se  vera  en  cl  onvenonamicnto  por  las  propara- 
oiones  arsenicales  intervalos  de  muelios  dias  diirante  los  cualc«,  ba- 
hiendocesado  repcnlinamenle  los  vomitos.  se  encuentren  tan  bien  loi 
enfermos  quo  se  crean  completamenle  curados,  qu6  ^  loquese.obaQr-< 
va  en  un  gran  numerode  v6mitosnerviosos.  "      '      "   .    ' 

Asi,  pues.  cl  vomito  nervioso  no  simula  bastantc  a  ningun  oovene- 
namicnto  cniiocido.  para  que  un  cxamen  ilustrado  nos  haga  evitai 
todo  error.  1^  idea  de  un  envenenamiento  šolo  podria  ocurrtr  a  In^ 
que  no  liabiendo  observado  nunca  esla  afeccioo,  fuoran  ademas  m»y^ 
poco  versados  en  los  conorimientos  toxicol6gicos. 
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CUADRO  SlNdPTIGO  DEL  DUGNOsTICO. 

1.'    Signos distintivos delvomto nefvioso  y  dela  gastritis. 


VOHITO    ItEBTIOSO. 

Vdnoito  aeuoso  o  mueo$o.  (Los  T6initos ' 
biliosos  šolo  aon  accidentales  j  no  se 
presenUn  las  mas  reces  hasta  el  fin 
de  la  enfermadad). 

Dolor  en  el  epigastrio  poco  notable  j 
patajero, 

JVo  hay  caf«ntHra  durante  el  primer  pe- 
riodo, gne  es  el  mas  largo. 


GiSTIUTIS. 


V6mit08  \Miosoa  detde    los  prmem 
momenios. 


Dolor  en  el  epigastrio  mas  6  meuos*^ 

tahU  jpermantmU. 
GaleHturm  desde  el  principio. 


2.*    Signoa  dutintitos  del  vomito  nervioso  y  d4  la  gastralgia^ 


TOIOTO    NERTIOSO. 

Vomitos  f^eeuentes. 
Dolor  mediano. 


G-iSTRALGlJI. 


VAmitos  raro$  escepto  en  algunas  en- 

cerbaciones. 
Dolor  siempre  pemao  j  mucbas  veccs 

muy  Tiolento. 


3.*    Signos  distintitos  del  tomilo  nšrvhso  y  A«A  eolko  hšpiUeo, 


VOHlTO  nsRVioso. 


Dolor  mediano, 
Dolor  Itmitado  al  tptgastrio, 
6rina  natural  6  šolo  nn  poco  tarbia. 
Deposidones  alvinas  de  eolor  natural. 


GOLICO  BEPiTlCO. 

Dolor  tiolento. 

Dolor  qae  se  irradia  koda  H  abdomtn. 

Orina  bUiosa. 

Deposiciones  alvinas  descolorulu. 


4/    Signos  disUntivos  del  vomito  nervioso  y  del  eoUco  nefritieo. 


VOMlTO   NERTIOSO. 

Dolor  mediano, 

Dolor  limiiado  al  epigastrio* 


Orina  natural. 


GOLICO  mrMnco. 

Dolor  vutlento, 

Dolor  que  se  irradia  en  la  direccSos 

del  ureter  y  con  frecuencia  hasU  1» 

partes  genitales. 
Orina  escasa  y  a  veces  sas^usnoleiite. 
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S.*     Signos  dislintivos  det  vomiUt  nervioso  y  del  rdurer  de!  estomago. 


vaMiTO  kkuvioso. 
Vomilos  aeuosos  i  nuico$os» 

A*e  fuiy  tumor  en  el  epigastrio. 
DemaeracioH  (jue  rstd  poco  en  relarion 
Gon  los  ftiotomas  gastricos. 


CANCEB  OeL  BSTUNAUO. 

Vomilos  de  alimentos  al  principio;  de»r 
pues  como  de  posot  de  cafe.  etc. 

r«mor  6  resisLentia  eii  el  epigaslrio. 

Demorracion  mas  npida  qiie  lo  quft] 
parec«  deberiA  corresponder  a  loi^j 
sintomas  giistritos. 


No  creemos  oportuno  repetir  en  esle  cuadro  lo  qiie  hcmos  dich»j 
mas  arriba  acerca  del  cnvenenamienlo;  pucs  es  prcciso  buscar  en  los^j 
delalles  de  las  divcrsas  cspecics  de  cnvenenamiento  lo  que  se  nccesita 
para  formar  esle  diagndsLico  diferencial,  que  šolo  parece  diTicil  a  pri- 
mera visla. 

Pronoslico.  El  pronostico  cs  muv  grave.  Cuando  se  ve  que  a  pesnr 
4le  todos  los  recursos  de  la  medicncion  calmanle  y  t6nicn,  persi.sten 
los  v6mil08  durante  muchas  semanas  ,  ;  se  reproducen  muchas  veces 
en  lin  dia.  se  deben  tener  serios  temores«  6  mas  bien  os  de  esperar 
que  suciiinba  inevitablcmcnte  el  enlcrmo. 

El  vomilo  nervioso  de  las  mujeres  pronadas  es  mucho  meiios  gra- 
ve  qtie  el  de  las  mujeres  en  eslado  de  vacuidad ;  v  sin  embargo,  losi 
comadronessaben.  y  los  hechos  mencionados  anleriormenle  ban  deJ 
mo^lrado  suflcienle,  que  eslos  vomilos  pueden  muy  bien  ocasionar  taj 
muerte  de  las  enfcrmas. 

Ordinariamcnte  despues  del  aborto,  es  cuando  empiczan  a  calmar-j 
se  los  vomilos  delaš  mujeres  preiiadas. 

§    Vili.— Traiamlento. 

Apenas  se  ban  usado  las  emisiones sanguineas.  Sin  embar^o,  y  prin- 
cipalmenle  con  cl  objeto  de  cnimar  los  dolorcs,  se  ban  aplicado  a  ve-^J 
ces  algunas  sanguijuelas  al  epi^astrio;  pero  esla  aplicacion  no  ba  te^* 
nido  btien  resuUado.  Si  en  la  epoca  en  qiie  se  maniflesta  la  calenttira 
sobrcvintcsen  signns  de  inflamacion  del  eslomago,  se  insisliria  maa 
sobre  cste  medio;  pero  es  preciso  saber  que  on  esla  epoca  se  lermina 
la  enfermedad  časi  inralibtementc  por  la  muerte. 

Narcilicoi.  Se  ha  prescrilo  cl  opio  bajo  divcrsas  formsB  h  los  en- 
Termos  que  padecian  esta  afeccion.  y  parcce  que  se  han  logrado  con  čl 
grandes  vcntajas  para  calmar  los  dolores  quc  preceden  a  los  vomilos. 
T  60  ve  en  las  observaciones  qae  liene  ordinariamenle  por  resullado 
nacerlos  menes  frecuenles;  pero  a  pesar  de  las  allas  d6sis  a  (jue  se  le 
ha  dado,  no  hay  un  šolo  caso  de  ciiracion  quc  se  te  dcba  atributr.  de 
suertc  que  no  se  le  puede  mirnr  mas  que  como  un  escelente  palialivo. 
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tas  lavalivas  lautlanizatUis  en  particular,  t  In  tnor/ina  ndminislrads 
por  el  metodo  endermico,  prodacen  nolable  alivio.  Para  obrar  en  esld 
casos  se  deben  dar  siempre  las  prepnraciones  opiadns  a  iin.i  dosis  bai 
lanlG  alta  en  un  corto  espacio  de  liempo.  Asi,  pues,  se  elovaran  In 
dusis  en  dos  o  trcs  dias  en  las  proporciones  si^uienles:   estracio 
6pio  de  10  a  15  centi<:ramos  en  pildoras;  laudano  de    HniiHsenti 
45  a  90  gotas;  morfina  por  el  ni<^todo  endermico  de  3  a  5  6  6  cenligra 
mos  nI  dia.  _ 

Tambien  se  ptieden  nMener,  aegiin  Hretoniieau,  al;7unas  veDtaja^ 
con  ia  belliulona.  Bs  cierto  que  no  se  la  haempteado  mas  que  en  casos 
de  prehez;  pero  como  estos  casos  son  semejantes  a  los  que  bemns 
descrito,  se  les  pueden  aplicar  los  misinos  modios.  £stc  aulor  acon 
seja  (4J  en  el  v6nriiLo  nerviuso  de  las  inujeres  preAadas  las  frk 
con  el  estracio  de  bellcdona  aplicadas  del  modo  siguicnle: 

T.  Eslracto  de  belladoDii Sgtiim. 

MiintLKra  de  poerco 30 gram. 

Alčzclese. 
O  bien: 

T.  Estracio  (le  MladooA S  gram. 

Solacion  de  estracto  de  ralaaia.    .    .      C.  S. 

Para  dar  a  la  mezcla  la  consistencia  de  un  jarabe  espeso. 

Con  lina  ii  otra  de  esUs  mezclas  se  hacen  friccionos  varios 
al  dia  en  cl  vicnlrc  de  la  enTerina- 

Berton  [1]  indica  cl  acido  bidroctanico  (]ue  prescribe  del   m« 
siguiente: 

T.  Aijtia  desiilada  de  yedra  tcrrcslrc.    .    90  gram. 

Jflraqe  de  capilaria 30 gram. 

Acido  prdsico  medicioal 15gotaj>. 

M.  Dna  cucliarada  čada  cuatro  boras. 

Padioluaii  (5)  nconseja  la  nuezvdmica  en  linlura  ,  n  la  dosis  de  tro 
yolas  en  90  giomns  do  agua  deslilada,   para  tomar   una  cuchai 
gr.inde  čada  onatro  iioras. 

Anuirfios.     Despues  de  los  opiados  los  amargos  son  los  mcdicamer 
tos  que  se  lian  ompleado  con  mas  fntcnenciii. 

Se  da  el  cocimienlo  de  cuasia  amartja,  la  infusion  de  centanra 
nor,  la  quina,  el  polvo  de  la  raiz  decolombo ,  a  la  drtsis  du  2  a  4  ^*' 
mo8  [P.  Duboi«),  y  olrus  suslancias  analoi^as.  Cuando  se  dan   infosiu- 
nes  6  cocimlenlos  araargos,  šolo  se  debon  adininistror  frios  y 
iizucar. 

'II    Brctonncau,  Včase  Butt.  ght.  d*  iherap.,  uotilo  de  48U, 

.5)    Uerton,  GazeiU  dcs  hopitaua;  v  Joumat  Je*  coi»n.  m&l.  cAir.    I  *  4d  n 

(J)    1'iKliolcau,  Journal  det  tonn.  mil.  rAir  ,  46  dfr  mayo  de  \  Hfto 
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Hesp^clo  A  Inft  oiUiespnsmodicosiios  limilnrcmn«  6  mcncionai'uqui 
\-\\  castoreo,  uhnizcle,  vateritina,  valerianafo  de  zine,  elet\  asa  fetida  ati 
liivolivas,  filc,  plr. 

Se  linn  .iilminislrjido  Ins  bebidaft  gascosati  v  la  pocion  de  Biverio,  |ieri> 
«in  ningnn  rcsiillndo  venlojoso. 

Habiendose  mlmiriislrado  con  buen  6xito  cl  afjtia  magnesiana  eiij 
raKos  He  gn.slritis   croniCii  ron  vomilos  p^rlinacns,  obscrv:idas  pon 
Loiiia  (1).  fie  h.i  croido  qiie  se  podia  rociirrii'  a  (illn  on  los  v6mitn>^ 
nerviosos. 

Oliomel ,  nue  despues  del  colera  de  485^  lia  vtslo  mas  do  trcinlai 
OBsns  do  v6milos  rebeldes,  ho  observado  qiie  los  sugcfos  quc  han  oti-^ 
lado,  y  ciijo  numero  no  pasa  de  tres,  liabtan  lomado  agua  de  Vichjt^ 
mezciada  con  unn  ciiarla  parto  do  leclie. 

Beline  (21  ha  referido  observacioiies  de  gostralgia  y  de  gastroonic-l 
ralfiifl  antiffiias  v  rebeldes.  con  vomilos  perlinaces.  Iraladas  con  bueu 
^xilo  con  el  carbon  vefjetal.  Segun  eaie  aulor  el  mejor  carbon  cs  ol  qii6^ 
ne  obtiene  do  Icha  de  dhmo  del  modo  sjguienlc: 

Segnn  Uclloc,  cs  necesario  servirsc  de  lena  cortada  en  el  inomenl^ 
dola  nsccnsion  de  la  savia.  Rnlonccs  se  ponen  las  ramas  despojad^H 
de  sn  cnrleza  en  vasos  bien  lapados  ,  qne  Ae  deben  calentar  lia^ta  el 
color  rojo  hlanco;  asi  se  obliene  un  carbon  aumamcnle  lijcero ,  qiie  s^l 
coloca  en  vasos  Ilenos  de  agiia  diiranle  (res  6  cnatro  dias,   tcnicndil 
cuidado  de  niudur  cl  agua  muclias  voce«;  so  le  hacc  secar  y  despucs  st 
jtiilveriza  anlcs  de  qiie  esle  perfeetanienfe  seco.  El  mejor  modo  do' 
adminislrarle  es  dandole  nsi  en  polvo  humcdo  con  agiiu  frcsca  bicn 
pura. 

Tambien  se  lian  prescrUo  los  vomiiims  siguiendo  el  anttguo  axio- 
ma  qiie  el  v6mito  se  cura  porelv6tnito.  Kila  modicncion  ha  anmonlado 
la  iiUensidad  de  los  sintomas  en  un  caso.  y  no  ha  producido  bncii^ 
efcclo  en  olro. 

Monnorel  (5)  ha  vislo  cosar  vomilos  nerviosos  perlinacca  en  muje- 
res  prcuadas  con  cl  tub-nitrato  de  bismnitf  a  la  d6$is  de  50  a  60  gra- 
mos.  En  iin  caso  de  vomito  nervioso  on  nna  mujer  no  prcnada.  osle 
medicamenlo.  čuva  adminUlracion  a  esla  ddsis  es  dificil,  fue  compte- 
tamente  iniitil. 

Las  beliidas  ^nas,  heUidas,  la  rcrveza  helada  ,  el  Champagne  liela- 
ilti,  cl  hielo  miichacadn,  tomados  anles  6  dospiies  do  las  comidas,  soii 
tle  huen  efeclo  v  Tavorecen  la  dif^estion. 

Purgantes.    Čhomel  aconseja  el  uso  combinadc  de  hs  calomelams  tj 
de  un  purgante  rcsinoso  (jalnpn,  acibar»  escamonea,  etc.}. 

En  lin,  Slockler  (4)  hn  ciludo  dos  casos  de  vdmilo  diiranle  la  pre- 

li)    Loui>i,  Purainotl.iifi  ta  niug.  gaslr.;  Rticher.  annl.  val.; Pariš,  1818 
(t)    Belloc.  Uurn.de  med.  de  Pordeaui,  i8k9{Bull.  de  l'Aca/1.  de  med.,  Piirjs,  ISiO, 
t.\\\  p.  «80). 
13)     Monoeret.  Gaa.  ined.  de  Pariš,  I8i9. 
(i)    Slockler,  Gat.  med.  de*  h^p.^  ago^to  dr  18^. 
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fiez.  curado:»  por  meilio  del  6xido  iteifro  de  mercurio  (mercurio  salul 
de  Mosctili)  a  ta  dosis  lic  5  ccnligrainus  al  dia.  iCual  senu  la  acciuo 
esle  medicamoiilo  en  los  casos  de  ()ne  Iralainus? 

Lq$  vejujuLorios,  los  gituipUmos  al  t^pit^nsLrio  y  en  olras  partesi 
cucrpo,  son  probableinente  dealgiina  iitilidad,  pero  es  iiD|io^Jblo  pr 
cisarla.  Si  eusle  un  dolor  superficial  se  le  combalo  con  venloja  c< 
estos  medjos,  coino  en  los  casos  analogos.  No  podeinos  decir  nada 
caulerio  actual  aplicado  .i  la  rf^gion  t^pigajtlrica;  pue»  &oto  le  hemu 
usado  bajo  ta  forma  de  caiilerizacioii  trascurrenle  cii  un  caso  de  gn 
tritiscronica,  y  no  Ltivo  ntof^im  resnIUido.  Seguo  Cliomel  .  lu« 
rios  comuncs,  eu  niiiuaru  de  do«  6  (res  nuhtu  el  epigaslrio  ^  fuedi 
producir  alftnnaii  VBalajas. 

JoU)  de  Cbaleau  Thicrrv  ha  conseguido  en  alguaoii  cosos  caluurl 
vomilOK  nerviosos  vun  la  leche  cortada. 

Fleiiry  fl)  lia  visto  dusaparecer  los  vuniiloa  liidiopalicos  Inijo  la  in 
fluencia  de  ta  hidroterapia,  v  piiricipulmenle  de  las  dmfms  friwi, 

Oairas  (2)  cita  iin  caso  en  i|U6  cuiiaion  Ui^  voiuilos  liacietidu  i:oni«r^ 
al  enfermo  cfi  cl -Ao^o. 

Cuando  U  exifermeJad  se  revela  cotiira  lodoti  los  inedius,  y  cuamJ 
hay  molivos  pora  creer  que  se  termina  por  la  muerlc,  enlamos  auturt^ 
zados  para  recurrir  al  Lratamienuo  perlnrbador.  Asi.  pims,  el  doda 
Debont  ba  obtenido  bueii  exiio  ordeuando  al  ciirermo  liacer  iin^'« 
viotento,  cuando  lodoK^iabeu  i]ue  los  vumilos  sitn  provocados  por  lo 
moviraienlos,  aunque  no  se  trata  de  un  vomiLo  nervio^o  en  «1  eftUd 
de  vacuidad.  sino  mas  bien  en  una  raujer  embarazada.  hoclio  quead 
se  debe  perder  de  visla. 

Sin  embarj;o,  Deboul  nosa  habia  limtlado  a  aronsejar  el  ejercicifl 
en  carruaje.  sino  quc  hubia  querido  qub  la  enfernva  saliose  sin  Itevi 
vasija  alguna  que  pudiese  recibir  los  vomilos,  f  sin  su  doncella,  et 
'puesta,  en  una  palabra,  at  desagradable  soceso  de  llamar  lu  alencjoi 
en  el  momento  on  que  vomitase  o  que  sinliese  conalos  al  vomilo. 
eslo  habia  un  Iralamiento  moral  nnidn  »I  tralamiento  fisico. 

Bertlierand  {'^)  ha  referido  un  caso  en  que  se  curo  el  vomit«^  pa 
el  mareo.  E^Le  heuho  puede  asemejarse  al  del  doclor  Debuut.  Sin  ea^ 
bargo  ,  la  lart^a  duracion  de  la  entermcdad  liuce  perisar  que  no  se 
taba  en  la  enfcrma  observada  por  Berthcrand.  de  un  vomito  absolu^ 
tainenle  semejanle  a  aquel  que  lieuios  descriu  en  osle  arltculo. 

B4»ucbut  (4)  retiere  un  caso  en  que  una  joven  de  Vi  afios,  afeclad 
de  nevrosismo  a^udo,  fiebre,  palptlaciones.  tinlisino,  vomilos  glc 
SOS.  cayendo  en  el  marasnia,  se  curo  por  el  Metoda  llamado  f>erturht 
dor.  Eeila  enferraedad  duro  mas  de  cinco  setnanus  en  las  (jue  ^*  bil 
comer  a  la  enferma  chiiletas  y  agua  vinada:  este  regimen  fue  acnmpa 


(3 


PleuTy,  ifontfcur  dn  ftopiiaux,  3  de  marxo  de  1853. 

B.trrj»5,  Trdita-  dtf  gnftral<}ies  y  entgrafijie^, 
3)    Bcrtheriind,  Bnfl  orn.  de  therap..  I6  Hc  febrero  de  *IB0. 
i)    ftbuchat,  Du  nmrotume.  Parit,  ItifiO,  p.  A6. 
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Ifindo  de  irrigaciones  de  a^ua  fria  sobre  el  cuerpo  v  el  uso  del  suKato 
\tile  qiiiriiiLU. 

AiQt*uine  (i)  emplea  coq  exito  bolos  de  carne  cruda  picada. 
MieuLraa  dura  la  eiifcrmcd^Hl,  es  necesario  prcscribir  las  be&tdiJ^] 
\heUda»  y  evilar  al  enfermo  cuanLo  sat  posible  toda  clase  de  emoaone^l 
Ivujraies,  \ 

(lorno  aittnenlos  se  prescribiran  aqueUos  que  pueda  Uevarmejor  e| 
[«sl<imago,  y  porconsiguicnte  soln  se  les  podra  descubrir  despues  ^\o^ 
diversas  tentativas.  Cuando  iin  alimento  no  se  lleva  bien  es  inenesler 
eusliliiirlc  por  otro.  Por  to  general  los  caldos  de  pollo,  de  ranas,  etc, 
Bou  los  que  mejor  oonvienen. 

Es  cnene&ler  baccr  las  mas  de  las  veces  una  espccie  de  tanloo  en  la, 
curacion  de  eslos  vumilos;  los  enfermos  vomitan  alimenlos  ligeros** 
de  facil  digfslion  v  siielen  digerir  bien  las  carnes  saladas ,  el  cerdo 
fresoo:  voinitau  el  caldo  y  retienen  las  sopas  espesas. 

Llega  a  veces  un  momento  ea  que  lodos  los  romedios  molestaii 
inuttlaiente  al  enfermo,  y  eoLooces  es  nocej^ario  suK|>euderlo&  lodos, 
v  no  prescribir  mas  que  agua  pura  o  ligeramenle  acidulada,  en  inny 
oorta  coalidad  y  šoto  para  calmar  la  sed.  Hemos  visto  un  caso  en 
que  esta  supresion  de  todo  medieamenlo  y  de  lodo  alimeiilo  prodiijo 
los  mas  felices  resuUados«  y  al  cabo  de  alguaos  dias  pudo  el  enfermo 
volver  a  tomar  algunos  alimcDlos  ligeroa  y  la  curacion  fue  perfecta. 

Resumen.  Sanguijuelas,  narcolicos,  amargos,  aDtiespasmodicoft. 
bebidas  gaseos^s,  pocion  deUiverio.agua  magnesiana,  agua  de  Vichy. 
carbon.  vomilivos,  purganles,  6xido  negro  de  mercurio*  revulsivos, 
derivativos,  hidrotcrapia,  Iratamienlo  perliirbador,  bebidas  heladas, 
alimentacion  opropiada  |ior  lo  coniun  muy  ligcra,  ch  cierlo  momenlo 
»upre&ion  de  lodos  los  remedios  y  alimenlos.  y  agua  pura  en  eorta 
cantidad. 

ABTICULO  XV. 

VOMITOR    INCOERClBtES. 

i  i.— Oejttnlclott. 

Los  vomilos  en  las  mujer^s  emhnrazadas  noson  un  accidenle  pasa- 
jero  y  sin  imporiancia,  un  simple  inconveniente  anejo  al  estado  de 
|irt;nez.  Estos  vorailos  puedcn  por  su  conlinuidad,  por  la  impoten- 
cia  de  los  remedios  que  conlra  cilos  se  emplean.  determinar  el  ani- 
quilamienlo,  la  inanicion,  la  mucrte.  Bstos  son  los  v6milos  quese  han 
Mamado  incoercibles.  Seria  un  error  el  considerar  semejanle  nfeccion 
del  dominio  de  los  comadrones;  la  obstetriciu  puede  inlcrvcnir  para 
lerminar  la  eseenn,  pero  šoto  dospues  que  la  Lerapentica  v  la  dietelica 
se  bay,an  cmpleado  en  vano.  Los  vomilos  incoercible-"«  del  embaraztt 


(I)    Anoftaille«  Dnion  ft^dicaU,  iMvifnbre.  «8&(. 
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hnn  <1ado  Ingar  ii  profundosesLudios,  n  polemicas  nnimadas  ,  sohte  m 
e\  aborin  provocado  debe  emplearsc  roriio  uUitnu  rcmedio  v  corni 
preventivo.  L.a  Academia  de  Medicina  se  ha  ocupado  de  eslnimpoc 
tnnle  rtieslion  con  ventaja  de  los  propresos  de  la  ciencia  medica,  ti 
tas  diversas  consideraciones  nos  tian  animado  a  Lrazar  rapidanienle 
ctiadro  de  eslos  accidcntes,  nuo  aporias  se  habian  mencionado  en 
edicioiies  anteriores  de  esta  obra. 

§  11.— lIlKlorla. 

Los  au[orcsque  so  han  ocupado  de  los  vomilos  incoercibles  soii 
muy  numerosos,  aui)que  la  cuestion  šolo  se  havn  estudiado  en  nues 
tros  dias.  Lobstein  (18^5)  Unmo  la  atencion  de  los  medicos  sobre  est 
especie  de  casos. 

Dance  [i),  Breschet  y  Mayprter,  SchweMbacb  (2)  fl847}.  Chailtv  f3 
fl844).  Vigla  (4]  (1846).  Pablo  Hubois  (5)  (IH48).  Wanyau  (6J  (4852),  bad 
fiuministrado  cuantiosos  maleriales,  con  auxilio  de  los  que  se  ha  for- 
mado  la  opinion  de  los  medicos  conlemporaneus. 

Pablo  Duhois.  en  ladii^cusion  de  la  Academla  de  medicina  en  1851 
no  (iitri  menos  de  veinle  casos  desgraciados.  Desde  esta  epoca,  Slolul 
(de  Strasbnurg)  (7)  puhlici  mnchos  cosos  scmojantes.  So  han  soslenidoj 
sobre  esla  cucsiion  lesisen  Pariš  por  Dell>ei  (1854),  <:us(aya  f8),Fa- 
bre  (9).  Molia  (10);  Davasse  (11)  ha  publicado  sobru  el  misino  n-tuniD 
una  Memotia  eo  la  que  se  trata  con  e8tnei*D  la  parte  crilicji. 

§  Ul.— Cnnaas. 

KI  eslado  de  iteslacion  es  la  causa  de  esta  enfermedad.  No  podra 
esplicarae  bieit  lo  que  entonces  sucede ,  sitio  se  liencn  nociones  reU- 
tivas  a  los  vomilos  que  sobrevienen  bajo  la  influcitcia  de  la  funcion 
genčrica  en  las  mujeres  y  de  las  diversas  Tormas  de  dispepsia  a  que 
jmfiden  iinirse. 

Considerar  h»s  viimilos  del  embarazo  como  conslituyendo  un  6r- 
den  de  heclios  cspecial  y  sin  semejanle.  seria  un  error;  en  efedo,  bas- 

(i)    Dance.  Rfperfoiregeneraldanatomit  štde  phfftiologie,  t,  If. 

(s)    Scbwellbach,  Tčsis  dcSlrasbourg,  4  8^. 

(3)    Chailly.  BuUclin  de  therapeuti^ue. 

h)    Vlgla.  Gazette  des  hopitaux,  9)  ociubre.  4846. 

(ft)    Duliois,  Dfiion  medieal«,  1848. 

(6)    I>auyaa,  BuU.  de  lAoad.  denied.,  Parts,  I85<  d  l8St,  t.  X\U,  p.  494. 

PJ    Slofu  (de  Slrasbourg).  GaseUe  mcdicale,  Paritj,  4  852. 

(8)  Caslaya,  Det  vomissementa  incoerciAUs  paudant  la  qrosse»»»;  de  Uur  (raiff- 
m  ent  sur  tout  att  point  de  vuede  V avortement  provoque,  TteJs,  Porls.  <ft5S,  o.*  89. 

(9)  J.  J.  E.  I-^abre,  Dts  vomisgemenls  ineohercibttfs  perulanl  la  grots*%$€M  tteis.  P>> 
rlK.  «M6.n.*  844. 

(40)    Molia.  Des  t^omiuiments  tncohercibtcs  pendani  lagrossesst,  t«&U,  Tarls   IftCl 
D.*  166. 
(4  4 1    Davasse,  Dn  i-omiMemenft  ditr  incoherciblef,  Paris»  i  857. 
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liir.i  cmimerar  rapidamente  algunos  casos  andlogos  que  se  producen 
en  diversas  opocas  en  \as  mujores  pan  flemostrar  que  una  cadena  nQ 
inlcmmipida  de  sinlomus  morbosas  y  alteraciones  Tuncionales  so  do- 
»envuelven  en  el  aparalo  digesLivo  que  son  una  consecuencia  indirec- 
iu  del  86X0  femenino. 

iha  gaslralgia  con  todas  sus  variedades, /»ica,  tnalada,  bulimia,  me- 
ricismo,  dohr  epigdstrir.o  y  bolo  hisUricOt  esofagismo  ^  adipsia,  vomito 
nervioso^  dispepfiia  flutulenia^  etc,  no  son  tniig  i)iiu  esLadus  [nort>o$o:j 
que  sepresenUn  sobre  todo  en  las  jovenes  y  que  siielen  aoompanara  la 
clorosis,  anemia,  dismenorrca  e  liisterismo? 

Los  anlores  ingleses  (včase  el  arliculo  Ulcera  uel  estonaco)  creen 
que  la  iilcern  del  esLoma^o  se  presenla  principalmeiUe  en  las  jovene:^ 
acempanando  a  las  alteruciones  de  la  funcion  menslrual. 

En  gran  nuinero  de  mujcres  de  buena  salud  habilual ,  la  epoca 
raenslrual  provoca  alleracionesdigestivas  y  voiuitos. 

Gl  ennbarazo  desarrolia,  por  decirlo  asi  y  aumenla  estos  fenoin^ 
nos  gastricos,  presentandose  enlonces  bajo  todas  sus  formas.  Con  Tre- 
cuencia  se  observa  el  e.^ilado  conocido  con  el  nombre  de  pica.  Bsla  drs- 
pepsia  consiste  en  In  oleccion  de  alimenlos  raros,  pet'jadiciule.s  e  |in- 
salubres  en  olras  circunslancias,  pero  que  en  esU  no  delerminan  al- 
teracioD.  Enlonces  las  susUiucias  ordinariamente  usadas  producen 
disguslo.  nauseas  y  aun  Tomitos  y  los  aliiiieoLo«  y  coudiiuenlos  mas 
oscilantes  so  dcsean  y  digieren. 

Las  bebidas  fcrmenladas,  aleoholicas,  que  en  general  soIo  inspi- 
ran  repugnanoia  en  uucslro  clima  a  las  miijeres  de  ia  ctaso  media, 
pueden  en  oslos  casos  lolcrarso  y  converlirseen  ocasioDCs  en  medios 
r.urativos  deladispepsia.  Bslos  hechosson  conoeUlosde  Lodcelmundo, 
pero  no  tian  sido  objelo  de  observaciones  seguidas  y  regulares.  y  asi 
no  se  ba  liecbo  de  ellos  una  apreciacion  exacU),  nuinerioa. 

Kntre  los  sinlomus  de  la  dJspepsia  que  produce  el  embarazo,  es 
menester  anotar  tambien  la  salivacion  eiagerada.  Esle  tialismo  que 
se  presenla  en  los  primeros  tiempos  del  embarazo.  es  uno  de  los  sig- 
nos  mas  carncterislicos  de  este  eslado;  hay  raujeres  en  las  que  csla 
salivacion  es  escesiva,  faligaule  y  produce  ademas  de  una  dcpresion 
de  las  fnerras  nna  alleracion  nniable  de  la  digestion.  Esla  enorma 
Bustraccion  de  šaliva  no  se  veriflca  sin  detrimento  del  resic  del  apa- 
ralo di^esiivo  que  parcce  en  semejantc^  casos  incapaz  de  suniiuislrar 
la  sccrecion  sin  la  que  no  puede  veriticarse  la  digeslion.  No  se  ban 
upreciado  comunmente  las  canlidades  de  šaliva  que  puede  suminis- 
iritr  una  mujer  embarazada  en  el  espacio  de  nn  dia.  Hemos  tenido 
ncasion  de  observar  un  caso  de  esla  especie,  de  los  mas  graves,  en 
nna  joven  qne  duranle  Lodo  el  tiempo  de  su  embara/o  padecio  vomi- 
los  časi  incoercibles.  La  canlidud  de  šaliva  que  perdia  en  las  veinle 
y  cualro  tioras  Uego  a  veces  a  un  lilro.  Los  alimenlos  no  se  digerian 
y  se  arrojaban  časi  inlaclos  sin  presentar  el  sabor  fuerlementc  acido 
nue  el  jtigo  gaslrico  comunica  »  las  materias  vonailadas.  Como  lu  mas 
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frecuente  e3  qiie  esla  gron  canttdad  de  šaliva  se   tra^o   durante  > 
sucfio,  hay  por  la  inaftana  ima  re^rurgitacion .  ana  especie  de  pitoi* 
ta.  Esla  forma  de  dispepsia  de  las  emharozodaa  no  es  raro. 

La  influencia  del  temperamenlo ,  de  ios  habilos  morbosos,  del  ea 
tado  ordinario  de  las  vias  digeslivas  se  haoe  sentir.  Pero  no  toda«  la 
mujeres  se  cncuenlran  necesariamente  predispiiestas  a  ostas  aUera- 
ciones  j^astricas  dnrante  el  embarazo. 

La  inlltiencia  de  ima  ntitricion  muy  fuerte  6  insiif)ciente  cuando  i 
mas  imperiosa  la  necesidad  de  la  reparacion,  puede  invocarse  coinfl 
causa  en  algunos  casos. 

^  La  inllueacia  de  los  brganos  genitales  debe  teDerse  en  considera 
cion.  Si  exist€  algun  vicio  de  conformacion.  lesion  anlrgiia  6  recicntal 
de  eslofi  drganos;  si  hay  distocia,  disposicron  viciosa,  invemion,  «ti-J 
clavamienlo  del  uiero,  se  podran  encoriiror  en  cslos  casos  esplicacionj 
de  las  altcractones  que  eksperimenta  ladigeslion.  Sin  embar^o,  dir»-| 
mos  qae  las  teorias  propueslas  para  espUcar  los  vomitos  cssUin  Icjoil 
de  ser  Balisfactorias. 

Se  ha  invocudo  la  molestia  producida  por  el  acrecentamiento  del 
utero,  el  rcchazo  v  compresion  de  las  Tisceraa  conlonidns  on  el  abdo- 
men  y  especialmente  el  estomago.  Esla  esplicacion  mccanica  tienet«] 
conlradiccion  en  la  observncion  de  quelo8  vomllos  son  mas  frecuea-l 
tes  al  principio  del  embarazo,  cuando  apenas  se  ha  aumentndo  ot  t<kJ 
lumen  del  iilero  y  cnando  no  liay  rech.izo  de  los  6ri*anos;  ademiis,  iT 
medida  qiie  el  uierose  desenvnelvp,  los  vdmilos  so  liacpn  mas  raro«] 
en  la  tjran  mayoria  de  los  casos  v  ann  se  »uspenden  por  compleio.  Oir 
opinioir  quo  se  presenia  con  caract*5res  de  verosimiliiud  mos  acepl 
bles,  es  la  que  consiste  en  comparar  la  impresinn  6  sensacion  vaga< 
Tiiid  es  asiento  el  utcro  6  punto  de  parlida  por  la  presencia  del  Teto,  ij 
la  qiie  resalla  de  una  especie  de  ostrangulacion  6  picadnra  de  unt} 
porcion  de  las  viscera«  A  ile  la  envoUura  sRrosa  del  abd(5men.  Rn  cfec^ 
to,  en  semejantes  casos  los  v6mitos  son  la  regla;  lo  mismo  sucad 
cnando  el  cristalisno  se  encuenlra  cogido  por  la  abertura  pupilar. 
han  visto  en  estos  fein^menos  un  orden  especial  de  hecbos  eiitre  la 
que  se  ha  quehdo  comprender  el  desarrollo  del  6tero  por  crectmien 
t(i  del  felo. 

La  leoria  de  las  acciones  reflejas  no  podia  dejar  de  reclamar  an  di 
'*rct:ho  en  la  esplicacion  de  los  vdmitos  del  embarazo.  Son,  se  ba  di-' 
rho.  fendmenos  reRejos  procedenCcB  primitivamente  del  sufrimiento 
latenie  6  aUeracion  ulerina.  Los  anti^uos  llamaban  timpatia  »  lo  ^ 
los  modcrnos  llaman  accion  refleja.  En  todo  caso  estos  fen^meBOl, 
merced  a  los  progresos  de  la  fisiologia  espcrimonlal,  son  nnejor  cono- 
cidos  hoy  qa€  lo  eran  para  nuesiros  antepasados,  y  aunquo  no  atean- 
cemos  ta  espttCBcIofi  de-esEos  fenomenos  y  nos  tengamoa  que  conten- 
(ar  con  dcmosirarios  sin  interpretorloa,  no  podemoa  menos  de  cnace* 
derles  la  preferenci  a,  poTque  de  hecho  represenlan  el  estado  odual 
de  la,  ciencia.  ^--U-^-- 
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§  TV. — ttinlomn«,  «*nr«o. 

'   'Pablo  Dubois  reconoc«  Ipes  (»riodosen  esle  estado  morboso: 

i.*     Vomitos  perlinaces,.  dcsptjcs  (tebilidad,  adelgazamiento,  allcrj 
rncion  de  In  flsonomia. 

2.'     RI  piiko  se  Uace  frecnente.  b  sed  intensa.  e\  alienlo  iirido. 
5."    Munifeslrtcirtn  de  accidenl^s  cerebrales,  nevralgia*,  aliicinacio-1 
nes,  alleracioiics  de  la  visla.  d«lYrio,  coma.  la  muerte. 

La  invavion  es  variable;  sin  embar»o,  lu  freriieote  es  que  los  accUj 
deiUes  sean  progresivos  y  no  a«  observen  de  pronto  con  gran  inlen-i 
»idad. 

Hiiy  primero  dispepsta.  mal  gusto  de  boca.  salivacion.  bipo,  n^u? 
uflos,  lus  vomiios  no  liirdan  en  presenlarun  canicter  perlinaz  comple- 
tamente  tns61tLo.  Los  alimentos  son  lanzados  en  tolalidad  asi  coniu  lai 
bebidas. 

Hay  vomilos  de  materiates  biliosos,  de  un  Uquido  Hlamentoso  bian*1 
co.  espumoso.  Unos  rechaian  los  alimenlos  por  repugnancia,  olrosf 
desean  comer,  l*;s  alormenla  el  bambre,  pero  esperimenUn  lal  re-j 
pugnancia  al  mosiicar  y  lrnj;arlos,fiiie  los  arrojan  con  esfuerzo.  La  sed 
se  bac€  intensa,  el  alienlo  feltdo,  olor  acido  en  la  boca ,  lengua  roja  7 
seča,  sensacion  de  escozor  y  quemadura  en  la  garganta  y  los  enfermos 
B«  Ten  en  la  necesidad  do  bumedecerse  constantemente  los  labios  sin 
poder  tragar.  Šolo  castinlmenle  se  relienen  algunas  canlidades  do  ali- 
mento  f  se  di^eren.  Bajo  la  influencia  de  lal  eslado,  el  adelgaz^mien- 
lo  es  rapido,  las  f(ierxi»s  disminnycn,  los  fen^menos  nerviosos  ae  de- 
senvuelven.  En  ulgunos  casos  se  ha  visto  aflas  6  ulceraciones  gangre- 
nosas  producirse  en  la  boca  v  en  la  laringe. 

Eslos  vomilos  vnu  acoropafiados  de  calambres  del  estomago,  de 
pirosis.  dolores  nevralgicos.de  fenomenos  hi.stericos  cnnvnisivos  que 
a  veces  se  prcsenlan.  M  cabo  de  algun  liempo  los  enfermos  debilita- 
dos  no  piiedrn  dejar  la  oama.  Con  alguna  frecuencia  se  observa  diar- 
rca  alternando  con  esireiiimiento, 

La  duracion  de  los  accidenlea  no  es  por  lo  oomun  muy  considera- 
ble.  y  segun  Dnvnsse  es  mas  bien  al  mediar  el  embarazd  cuando  ao- 
hreviene  la  lerminacion  runesta.  De  Ireinta  v  dos  casos  desgraciadoji 
piusenlados  por  e<le  aulor,  la  mnerte  sobrevtno: 

7  vece&  en  «1  3.«^  mes. 
10  —  i.*  mes. 
't  -*  B.*  raes. 
3  —  «.•  m«. 
5         —       T.*    inea. 

Esloa  accidenles  pueden  presentarse  en  (odo»  los  grado«  y  afectar 
todas  las  formas;  remitimos  al  lector  al  articnlo  Dispbp:^ia.  La  inani- 
cion  es  el  resultado  de  eslos  romitos  cnando  son  abKoltitnmentc  incu- 
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coercibles  y  no  fiay  nnda  cspecitico  en  la  descripcion  de  eslc  cslado. 

Ln  Ucbrc  sobrcvienc  con  el  eslado  adinamico ,  el  delirio ,  el  esii^ 
por,  y  en  On.  se  proiluce  In  muerle  por  innnicion. 

No  piicde  RStablecerse  una  e\acla  e$ludit»Uca  de  la  proporcion  d6 
mujerc^  aliicadas  de  csle  acciderilo,  ni  de  la  mnr(iiUdnt.i  quu  prodiKC 
Sclia  reunido.  sinembargo«en  estos  ullimo»oilo3  un  numero  basUnU 
considernble  de  hechos  do  esLa  especie  para  aOrmar  que  eslos  acci- 
dcntes  en  lodos  sus  grados  son  relalivamenle  freciientos*  eapecial- 
mente  en  los  j^randes  ccntros  de  poblaciou. 

§  V  — Tralamiento. 

Ucferiremo!;  para  cl  rdgimen  y  la  Icrapčulica  a  lo  qiie  ae  esponeen 
los  arliculos  Disr'f:i"4tA,  In\mcion,  Vomitos  nkrviosos. 

Se  ha  cmplendo  ta  creoaola  por  Henoch  (i)  con  exilo  en  Ir^  mm> 
de  v<Smilos  incohercibles. 

T.  jlgan  dostilada 60  a  90  gram. 

Crcosota 8al0{$olat;. 

inrabe  de  flor  de  naranjn.  ...  30  gram. 

.Mezctese.  Para  tomar  una  cucbarada  f^rando  ciiatro  veces  al  dia 
CazcaiiK  [i]  ha  visto  ceder  los  vomiios  inctKrcibles  bajo  la  in- 

nuencin  de  la  VcUadona  colocada  ea  el  cnelln  iiterino  cou  auxilio  del 

espoculnm. 

Ln  lininra  de  iodo  se  ha  empleadn  por  Gulenberg,  de  Coblenlz  (>^a  | 

la  dosis  de  tres  ^olaa  por  dia  en  nn  poco  de  ai;iia.  Uecquerel  aftadeel 

ioduro  potdsico  a  la  tintiira  de  indo  (4).  Rui^^on  (5)  ndopia  la  forn 

sigiiiente.  que  le  ha  dado  buen  resiiltado: 

T.   Oe  ([ntur,-i  de  iodo 4  gram . 

De  lodaro  pol:i5{<*o 6  gram. 

Oe  agaa  destilndu 120  gram. 

Distielvase.  Dosis:  una  ciicharuda  grande  diluida  en  un  va£0  At 
;i^ua  azucarada  para  loinar  al  dia  en  Lres  veces. 
.,     Bacarisse  (6)  prelende  haber  oblenido  escelenles  resuluidosconell 
ioduro  de  potasio  šolo  a  dosis  de  50  centigramos  a  t  granio  por  dia 
en  agua. 

Ademas  de  los  eslados  morbosos  concomitanles,  suele  fracasar  b 

(I)    HcDoch.  Allfjemein  medicini^che  Central  Zeilung^  y   Press«  medicate  M§t, 
li  oclubre,  186<;  Union  medicale,  cnoro.  t86J,  p.  99. 

(i)    Cazeaus.  Kapport  a  l'Acad.  de  med.  [Buli.  de  l'Acadcmiš  H«  fn«f«ejfi«.  !»• 
hi-ero.  4882.1 
(3)    Eiilcnberg  (de  Coblentj),  Gazeite  rfcj  hopitaux.  M  agoslo.  4857.  J 

;4;     Becqoer«>l.  Gazeite  dts  hopitaui.  ?9  aj^osto,  *857.  f 

7     (fl)    liuisson  |de  Boardeai).  Onion  inadicate  de  la  Gironde  y  Gnnttte  drt  Si\f*i9mx. 
*ll  noriembrc.  4857. 

(6)    l^acarisM,  Gazvtlc  dts  hopitatuc,  5  seUcmbre,  4g6'). 
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lerapeutica,  con8tittiyendo  el  regimen  la  parle  mas  importante  de  la 
curacion.  Šolo  qtieremos  hablar  aqui  del  Iratamienlo  de  la  cau&a  y  de 
la  inlerveiicion  del  medico  Locolo^o. 

El  aborto  se  ha  propueslo  y  se  pracUca  para  combalir  los  vomilos 
.incoercibles  del  embarazo,  en  virtiid  dol  nforismo:  Sublata  causa,  to- 
ititur  effeclus.  Esta  praelica  parece  liabei*  obtenido  Pavor  primero  en 
Ini^^lalerru,  en  dondeel  respelo  al  prodiicto  de  la  concepcion  es  menor 
i|ue  en  Fraiicia  en  las  cosliimbre»  y  las  leve«.  Se  propuso  primero  el 
parlo  premaluro;  pero  el  biien  senlido  nconseja  no  delenerse  en  esta 
praelica  limida,  y  que  si  las  mujeres  son  amenasadas  de  muerLe  ante« 
qiie  el  Teto  tlegue  a  los  siele  meses.  no  dehe  dudarse  en  pracLicar  el 
abofto.  Los  iniili^adores  de  esla  praelica  tueron  W.  Cooper.  Hunter. 
itarlow,  Hull,  Headlv.  >Vigand  y  H.  Lee;  en  Francia,  Fodere.  Stoltz  y 
Pablo  Dubnis  la  ban  propagndo  y  ju^ititicado. 

Node^cribirernus  Rqui  los  divorsos  procedimienlos  empleados,  ya 
«e  recurra  a  la  espoiija  preparada  introducida  en  el  cuello  [i),  6  a  las 
j.ilucha3  utertnad  que  producen  iguat  resullado. 

La  ctieslion  verdaderamente  imporUnle  es  el  saber  si  esle  reme- 

'<\\(it  qne  ofrece  con  Irecnencia  serios  peli<;ros.  es  eficnz,  y  si  los  vomi* 

ios  se  conliencn  dospiies  de  In  operacion.  Queda  tautbien  por  dcler- 

ininar  el  monienlo  en  qiie  debe  practicorse.  Gslas  dos  cuesliones  son 

cooexas. 

Es  cierto  qne  en  {{ran  niimero  de  casos  ban  cesodo  los  accidenles 

.por  »I  sulo,s,  de  iin  modo  repiMilino,  sin  uaiisa  cniincida.  6  a  conse- 

^MMiencia  do  una  circunslancia  forluila,  dihi  cuando  parecia  dt^sesperndo 

I  Nd  eatndo  del  enfermo.  Pero  no  es  menos  cierto  que  el  parlo  premaluro 

•6  el  aborlo  provocado  ha  heclio  cesar  accidenles  qiie  parocian  pronla- 

inenle  morlales.  Si  la  operacion  no  ha  dado  resullado.  es  qiie  se  ha 

practicado  časi  m  extremis,  en  enfermas  empobrecidas.  que  šolo  ha- 

bian  consentido  dejarse  operar  en  el  iiUimo  momentu.  Asi,  Fablo  thi- 

bois  y  gran  numero  de  tocologos,  son  de  opinion  de  qne  debe  operarse 

anles  que  los  Tenomerios  gruves  de  \u  inanicion  se  dectaren.  Al  laclo  y 

b-a  la  conciencia  del  medico  corrosponde  decidir  si  debe  proponerse  la 

^^operacion  y  el  niomento  oporluno. 

Hcmos  presenlado  los  hcchos  sin  decidirlos.  dejandotes  el  caracler 
[-de  incertidumbre  qne  les  son  propios.  Esta  praelica  liene  numerosos 
defensores,  siendo  a  la  par  recbazada  por  olros  qiie  formati  auloridad 
ien  medicina.  Sin  embargo,  no  deben  desconocerse  los  progresos  quc 
ha  hecho  en  la  opinion,  especialmente  al  olro  lado  del  esLrecho,  aua- 
que  no  se  admita  absolulamenle  en  Francia.  En  presencia  de  uu  pelii- 
gro  inminento  que  ningun  remedio  parece  conjurar.  no  parece  justo 
privar  a  las  enrernias  del  unico  recurso  cuya  clicacia  ha  dentostrado 
con  frecuenoia  la  esporiencia. 

(t)     stolu,  A'ouvMu  Diclionntiire  dr  medecinc  el  de  cAirur^t«  praH^utr .  Pariš, 
«i«e(.  1. 1,  ari.  AococKMUirNT  tkekaturb  AnnnaKL,  p.  30Z,  Veese  Umbiea  VMIeix. 

1.   V,  EKrmNEPADS!'  D8  Mt^JBlIRS.  art.  II. 
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AirncuLO  XVI. 


DE     LA     INJIMCION. 

"■  'A»iTK]ue  05(n  criwliftn  no  es  nueva  ,  lia  »Icnnrado  calegnria  en 
mia(fro  nosolf^groo  rffsde  poco  tiempo  hiire.  Ila  sido  menester  qD6i 
unciefa  til  e^fiirlLii  crilico  y  que  dominnra  In  te  en  las  teonns  mMt 
y  en  In  ternpeutica,  pnr»  qiie  se  osarB  pre^iintar  si  muchos  Pen^nMi 
morboBOS  conocidos  Imslu  a<iui  con  tos  nombres  de  aniguUaml 
fiebre  Adcfica,  detirh,  šolo  d«bian  conaiderarse  como  hambr«  de«eor 
cida  pnr  i*l  m^dlL-o.  Los  enformos  no  sr  sojttJenen  iinicamente  coA  le 
nicdicamenlos,  y  despuee  de  habcr  bocho  mitcbo  pnm  la  enfbrr 
ea  menester  hacer  algo  por  el  enfcrmo;  qoe  In  Hehre  no  nulre 
hornbre,  y  es  necesario.  siisHiiendo  la  espresion  de  Graves ,  »utrir 
f^l/re.  Hipoomtf^s  habia  dichro  que  era  ver^onzoso  deeconocor  qtm  ui 
enfermo  se  dcbilita  por  inanicion  v  i^^ravar  su  eslado  por  \a  dic 
Ksla  VLifdad,  ses"n  Ins  čpoc»s  y  prencBfwcioncs  de(  momenlo,  se  I 
apreciado  mas  o  nneno&v  Es  verdail  <|ue  en  niiftstios  dias  se  voelvej 
la  idtfii  de  impodir  qnea  los  smtomad  gmves  de  la  enfermednd  venini 
a  untrse  los  de  la  inanieion.  Bs  menesler,  dioe  Roslan,  evitur  el  dejaif 
inorir  las  enfcrinos  por  iii.inicion.  Esla  idea  ha  sido.  por  decirlo  »ij 
resucitada  en  la  ^pora  aolual.  dando  lu^ror  a  trabajos  importanU 
cnyo  rosultado  ha  nidn  d^nnostrar  qne  la  inanicion  e»  uno  H«  los  acci^ 
dcntes  mas  tomihle«  v  tiK^nos  ronocido.  Graves  (de  Dnblin)  es  ufio  < 
los  me^lirnit  confpnipor.-^neos  qne  mas  lian  conlribiiido  a  dar  aiiioridi 
n  esla  iilea  v  hurerla  iiro^er  por  sns  (Uimprordsore«.  $«ra  suUcienM 
para  dar  nna  idea  de  la  inantcion  oiutr  el  siguienle  pssaje  de  Gni-^ 
ves  [{]: 

-beanse  las  reTacion«s  de  loe  lormpnlos  snfridos  por  los  dcsgrj 
riadoft  qiie  mnrieron  de  hamhrn  despues  de  lott  natitra^ios  de  \st 
duša  y  del  Alcesfe,  x  refrocedereiss  espantado«  ante  Ua  oonsecut 
de  la  absltftencia  prolongada;  vereis  qnc  In  mayor  parte  de  eslos  ii» 
Tortnnados  se  votvieron  locos  Inriosofi  y  presenlaron  Lodos  tos  sintomas ' 
de  unn  violenla  irritacion  cerebrak. 

>Pues  un  enfermo  qne  siuPre  a  la  par  In  ftehre  y  la  dieta,  cuy»  seo- 
sibilidad  es  olitilsa,  cuyaji  InncioneK  »on  perverlidns,  que  ticne  qiiiu 
delirio  6  estnpnr.  piiode  mnv  bien  no  pedir  alimenlo  aunf|iie  padeir^ 
de  nocesidad.  Si  enloncesnose  teadminislra  a  titnlo  de  inedicamento. 
se  vcran  aparecer  sintomaa  do  pstro-onterilis  o  de  iina  afticcion  ce- 
rebral;  en  nna  palabra,  se  presen Uiron  liw  mismos  fenomeiios  que  b 
ifiauicion  desenvnelve  en  el  imlividiio  sano.  Qiiiza  se  rre»  qiie  no  do- 
ben  darse  alimenlos  porque  el  enfcrmo  no  los  pide  y  pnrqi]e  nr>  p:»- 
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rcce  (ener  apetito;  del  mismo  modo  podičramos  creer  que  iio  e»  ne- 
cesario  evacuar  la  vejiga«  porque  el  paciente  no  demuestni  deseos  de 
orinar.  A  falta  de  la  sensibilidad.  que  esla  embolada .  t  del  npeliln 
naturaU  que  se  )ia  perdido.  debe  obrur  el  profesor  para  no  dejnr  que 
el  enTermo  siicumba  a  las  horriblos  consccuencias  de  la  inanicion  por 
el  Tano  pretesto  de  qiie  no  pide  alimenlos.  .Niinca  be  proccdido  de 
este  modo.  Despues  del  tercero  6  cuarlo  dia  de  tifo,  prescribo  una 
aliroentacion  suave  que  se  conttnaa  sin  inlerrupcion  por  lodo  el  curso 
de  la  cnfermedad.  '•"  "  " 

■  Vease  adeui^s  ta  8nalos:in  qiie  etiste  entre  tos  sinlomas  produci- 
dos  por  la  »bslinencia  protuiigada  y  Los  que  se  observan  en  las  peores 
formas  del  tiTo.  Dolores  en  el  eslomago.  sensibilidad  epigastrica,  sed^ 
vdmilos,  congestion  sanguinea  del  cerebro,  inyoccion  de  los  ojos,  ce- 
fatalgia  ,  insomnio,  y  en  tln.  delirio  furioso:  tales  son  los  fenomenos 
que  snbrcvicnon  a  la  Inanicion;  anadanse  a  estos  la  tendencio  do  los 
lejidos  a  la  putrcfaccion,  lendencia  qiie  se  revela  por  la  aparicinn  de 
«;angrenas  esporiL^neas  en  lospulmones.  Vii  rtiiishtin.  nnf*di('o  del  bos- 
pioio  de  enagenados  de  Gand »  ha  demoslrado  la  freciiencia  de  las 
gangrenas  pulmonares  en  los  locos  que  rebusan  tonazmonte  el  ali- 
jiiento;  de  Irece  etifermo*  muertos  de  hambre.  nueve  presenlaron  es- 
facelo  de  los  ptilmones.  Asi,  la  abslinencia  completa  da  lu^ar  a  sinlo- 
mas paslricos,  nlleraciones  cerebraies  v  a  la  (jangrena  pulmonar.  Pues  , 
rtKindo  se  ba  ^ometido  li  nti  liToideo  a  la  diela  absolula,  cuando  so  te 
tcja  inucbo  liempo  sin  alimenlo.  por  la  šola  razon  de  qi]e  no  los  pide] 
pnrque  esta  embotada  6  abotida  la  sensibilidad  normal,  do  ea  ilbgic 
b1  esperar  fenomenos  analogos.  ..  |..',    ,  .1...    -u' 

•La«  consideraciones  precedentes,  sobre  las  que  hc  mcdilado  tnu- 
clio  liempo,  me  lian  conductdo  a  adoplar,  para  cl  tratamienlo  de  las' 
lebres  de  larga  duracion,  ol  consejo  de  iin  medico  de  pueblo,  de  gran 
sagacidud,  quc  me  recomcndo  quo  nunca  dejaso  a  mii>  cnfcrmos  mo- 
ri r  de  hambre.  Si  alcanzo  mejores  resultados  qite  otros  en  el  irala-] 
liento  de  estas  eiifermedadcs,  ca  porque  sigo  el  anterior  consejo.- 

Al  mismo  tiempo  que  el  medico  irlande«  demostrada  en  Uubliii,  | 
Capital  de  uno  de  los  pniscs  entoiices  mas  miserables  del  tnundo,  los] 
[de^^aslrusos  eTeclos  del  hambre  en  las  enTcrmedade«,  y  sobre  Indo  eftj 
(ona  poblacion  debilitada,  v  la  que  lo  necesidad  de  reparacion  os  lan] 
jrande,  otros  outores  describian  epidemias  de  fiebrcs  producidas  potj 
Tel  hambre.  En  efedo.  no  cs  menester  ascender  a  las  epocas  b:irt>aras1 
de  nuestra  bisloria,  ni  viaitar  las  poblaciones  snlvajes  de  Afrioa  o  de 
America,  pura  cncontrur  cl  gran  numcro  de  personas  que  nioriun  de 
hambre.  Rxisl€n  on  lu  mišma  Eiiropa,  a  nuestra^  pDcrtas,  provinciaij 
desgraciadas  en  que  el  hambre  es  endemica.  donde  hav  una  euferrae- 
dad  Uamada  fiebre  de  hambre  (Plandes)«  HungertijphuB  o  lifui  del  ham- 
bre (Prusin).  "El  Iralamienlo  de  la  fiebre  del  hambre,  dice  de  Meers- 
man  (1),  cs  muy&GnciUo;  se  reducc  a  TortiAcar  primero  por  algunu^ 
(I)    Meerfimaa,  FUvre  de  famine  de  la  Fhndrc,  *846-f  8A7. 


940  BNrBHMeDA.UKS  UE  LAS  VIAS  DIGBSTIVAS. 

[{lulas  de  vino  generoso  mczolado  con  agua  los  drganos  digqpWfiii^,f 
'  j.ircon  In  mnvor  prudunciaalimeiilospoco  abundanles  y  poco  suftUi- 

tciosos.  elc.> 

•  Los  medicos  inglestts  se  lian  distingiiido  por  la  guerra  que  han  b^ 

Dho  a  la  dieUi  muy  severa,  y  enlrc  ellos  dcben  cilarse  los  nombre«  de 

l/Graves  (de  Dublin)  y  el  de  William  Slokes  {i).  Gravos  proles(6  el  pri- 

imero  conlra  la  (iebre  iibsoluta  en  las  fiebres  de  largos  periodo«  (I843|. 

[<DH8pues  sus  npiiiiones  ftobre  la  alimenUoion  se  han  vulgorizado  fior 

fTroiissenu  [2),  y  en  1857  se  levanioen  el  seno  de  la  Sotiiedad  medici 

ie  los  hospiUiJes  de  Pariš  ima  disctision  ea  la  que  la  necesidnd  de  la 

iliinenlacioii  desdo  el  principio  de  la  fiebre  tiroidea.  fuč  clarsmeole 

[deniostrada.  Troiisseaii  y  Beliier  ban  insislido  sobre  esle  punlo,  dc- 

jnioslrando  i|ue  es  ur^^cntealiinenlar  desde  los  primeros  din$  con  ral- 

ios  de  gallina.  elc,  oconsejando  gran  reserva  durunie  lu   pJreiia. 

PuCuando  al  lin  del  torcer  seplenario  los  enlcrmos  reclamen  a  grand« 

^rilos  tos  alimentos  solidos,  es  mcnesler  lener  suma  prudenoJa.  Es 

lenester  evijar  un  Irabajo  considorable  del  eslomago,  pon|ue  la«  in- 

F.4ll^'t^stiof)es  do  la  cnnvulecencia  aon  causas  Trecuenles  de   rccaidai. 

|4larlli.  HdrUiez  y  lllaclic  esliin  coinpictamente  conformes  con  esla« 

«-'oncUi»iunes.  Gl  ini»uio  afio  MarroUe  piibtico  un   Irabajo  en  que  w 

Dsludid  la  euedtion  bojo  cl  punlo  de  visla  del  regimeo  de  los  enfer- 

103  (3).  Un  pucu  nias  tarde,  Monnerel  formulo  tambien  la  necesidai) 

Je  la  alimentacion  y  de  Uis  (dnicos  en  la  fiebre  liloideo  (4).  Herard.  vn 

lina  se&ion  de  clinica  ett  el  Hotel-Dieu,  indico  los  peli|^f03  de  la  dtela 

absulutii  en  las  fiebres.  En  Alemania  la  alimentacion  de  los  enTerm« 

se  cnida  y  sosticne. 

Fisiolofjia  eitpeiimeiital.     Magcndie,  encargado  por  la  Academia 
Aliencias  de  dar  un  infomic  sobre  las  cnalidadea  Dutrilivas  de  In  ^ 
lina.  verifiGo  un«  serie  de  esperimentos.  de  los  que  resuUo  la  noicic 
«i^'uiente: 

Cuando  se  ha  alimentndo  un  animal  por  cierto  liempo  coo  uoa 
sutitaiicia  SDla>  al  cabo  de  esle  el  animal  Itoga  a  la  inanicioD  :  es  me* 
uesler  snbcr  que  la  variedad  es  tan  indtspensable  como  la  canlidad 
t^ullcienle  de  alimcnto.  Esle  eslndio  cnndujo  a  conocer  mejor  la  inao 
cion,  y  dio  \u^nv  a  esperinienlos  nuevos  y  melodicos. 

Cbussal  Iraio  esla  cncstion   con  ua  cuidado  y   rcsnllndos  nol 
bles  (5J.  y  dedujo  de  ollos  notuble«  propoaicioiies,  cnLre  los  que  cil 
remoa  las  siguientes: 
•   bEI  resultado  mas  constante  r  a  la  par  mas  importaote  de  ki  pc? 

'(4i    Witliam  Stokes,  CUnicaf  Lteluret  on  Fever. 

(i)    Troassc3a ,  Clinitftte  mediealt  de  1'Uotei  Dim  de  Pari$  ,  S.*  ed.    P«rts    I  Ml 
I.  1.  p.  463. 
(3j    Murrolte,  Eiudc*  nir  linanition,  ou  ffffitt  d«  fabstintnce   prolono^  damilft 
ltadH9  aiffiies.  1857. 

Monoerel.  ftullftinih  therapeutifjue ,  1839. 

Chos^at.  BfJicrchfS  tsperimeufatcM  sur  tinanitton  {Mem.  de  CAcad  tt^  fim- 
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racion  dealimentos.  es  la  disminucion  del  |»eso  il^l  nuprpo.  Kii  rgualp« 

^circunstancias,  en  parliciilar  en  jgual  duracion  de  la  inniiiciuii,  la 

p^rdida  diiirna  c«;  taiito  major,  ciiunlo  quc  ol  aniinul  as  mus  volu- 

minusa. 

•  Uii  animal  perečo  cuando  ha  perdido  los  0,4  de  kii  peso  norninl. 
Se  concibe  la  alta  importancia  de  esle  reeultado  v  las  aplicacione«^ 
practicas  de  que  es  susceplible. 

>Bn  los  sugelos  muerlos  por  inanicion,  la  jirnsn  dcsapnrece  časi' 
por  complelo. 

•Esla  sustancia  esperimenla  una  perdida  relaiiva  muohn  inaTor ] 
qtie  la  (|ue  sufren  el  rei^to  del  cimrpo.  Asi  la  pčrdida  proporcional  qua^ 
porUrniino  medio  es  igual  a  0,40,  piiode  en  los  aiiiintilcs  inuy  grue-^ 
SOS  elevarse  liasla  0.50. 

•lia  perdida  en  loi«  animates  jdvenes  šolo  es  de  0.20. 

Ptr^ldl  lliUTBI 

proporciODil. 

»La  duracion  niaxima  de  la  vida  corrcsponde  a.     .     0,035 

•  La  duracion  minima  de  la  vida,  a 0.112. 

"Se  desprende  de  aqui  que  es  hasla  cierlo  pinilo  posible.  segun  el, 
valor  de  la  perdida  proporoional  dinrna,  deterininar  la  duracion  pro-. 
bablo  de  la  vida  en  la  inanieion. 

» La  caloricitUid  penlida  porel  pašo  det  cuerpn  al  estado  de  muerte 
inminente  no  se  recobra  por  la  calefuccionartifictul.  La  culoricidad  per- 
dida se  recupera  por  ladigestion.  '        i 

»La  inanieion  es  ta  causa  de  muerte  qne  mnrclin  de  Trente  v  en  si- 
lencio  con  loda  eiifermedad  en  la  qiie  la  alimcntacion  no  esli^  en  esiu- 
do  normal.  Llega  a  »u  termine  niiiural  a  voccs  antos  v  otrns  despnes 
que  la  enrermedad  d  la  que  sordamente  acompana.  pudiendo  Itcjtnr  n 
ser  enTermedad  prineipal  la  que  no  habia  sido  desde  luego  mas  qnu 
un  epirennmcno.  Se  In  reconoeora  dcsdo  cuando  se  quierji  por  el  gra- 
de de  destniccion  de  las  masatt  musculares  y  se  podra  li  čada  inHianlO 
medir  su  importancia  actual  por  el  peso  relativo  del  cuerpo.- 

Sin  aceplar  las  proposiciones  que  preceden  como  absolulamonle 
exactas.  puede  decirse  que  lian  ejercido  una  influenciii  importnnie  y 
ventajosa  sobre  los  estndios  clinicost  y  el  lemor  de  hacer  sobrevenir  lit 
inanieion ,  temor  saludable  que  conduce  a  los  m^dicos  a  vigilar  el  e.<- 
tado  de  las  Tucrzas  y  satisfucer  las  nccosidndcs  del  organismo  en  sus 
enrermos. 

S  I.— Cau»AB. 


Se  dividen  en  causas  predisponentes  y  ocasionales.  La  falta  de  uti- 
Iricion  es  la  primera  cnusa  de  la  inanieion;  sin  ombargo.  Iiemos  visin 
quo  no  es  šolo  la  canlidad  sino  la  calidad  del  alimenlo  la  que  dob<* 
considerarse  y  que  ima  sustancia  unica  anudada  en  canlidud  conside- 


m 


BNFERMROADBS  DR  LAS  VlAS  DIURSTIVaS. 


rnlile  es  insiificienle  al  cabo  de  uii  tieinpo  niuy  curto,  |)ara  sosteneri 
vida. 

Edad.     Los   viejos  tienen  mas  necesidad  de  ser  aliinenladoe  q| 
los  nduUos;  soporUn  mas  diricilnienlc  la  dieta  v  aun   en   el  cul 
las  onl'ermedadf*s  nocKsilan  oliino.ntarse.  Los  recicn  nocidos  dali 
matilnneriie  sieinpre  en  conlncto  con  su  nodrizn  y  soLo  puede  su 
•  Icrselos  la  alimeiiLacion  por  corto  periodo.  Gran  numero  de  enf4i 
dade^t  endumicas  en  la^j  inclusas,  son  re^ultado  indirecto.de  la  aitmfii 
ti:cion  instificieiitti. 

EnfennediitleH.     Sipecialmente  en  el  curso  de   laa   enrermedade  _ 
ag^idas,  es  ciiando  el  n^-ritneii  prosenla  mayore4  dificultades.  Sio  em-" 
bar^^o.  no  debe^olvidar^e  ijim  U  diela  no  puede  prolongurse  mucho 
Lipinpo  sin  pclij^ro  y  miichos  Rintomas  atribnidos  a  los  proleresM  4* 
f.ierLis  enlcrmedodes  no  son  sino  snitomaa  ds  la  inaniclon  (i). 

§  II. — Sinlomafi.  Curso. 

Miicilos  aiitores  han  eraprcndido  en  el  hombre  estudioa  que  fon^ 
cen  baber  dado  resiilUidos  časi  idcnticos  a  los  nbtcnidos  en  los  aoimi"; 
\tM  por  Clins^at.  Se  lian  niribuido  a  la  enfermedad  accidenles  quo  bas 
(a  abora  se  babian  considerado  como  perlenecientes  «  ta  mišma  en 
lermedad  :  m  iian  investigndn  con  mas  e^acLiliid  los  si^no.s  indicanti 
de  lu  inanicion  y  cl  limite  de  las  fuerzas  vilules  abatidon^ido^  a  &i  mis 
mas;  &e  procuiara  tijur  con  la  inayor  precisiun  poitible  lus  precepu 
de  bigiene  alimenlicia  en  el  curso  de  las  enferniedadea. 

La  tesis  de  Buiirbardat  (3)  sobre  lu  alimenlacion  insuflciante  cnn 
liane  algunas  nuevas  iuvestigaciones.  Pero  el  trabajo  mus  nolable; 
bre  este  asunlo  es  el  de  Marroile. 

El  mismu  aulor  ba  pubiicado  una  l\[emoria.  preraiada  por  la  Ac 
deinia  real  de  Belgica  (3)  sobre  el  regimen  en  las  enrermadadea  UfM 
das.  Mcmoria  en  que  indica  los  cnedios  de  reconocer  el  momenloi 
i]ne  conviene  alimentar  los  enfermos  y  el  regin>en  qne  debe  or 
narše. 

Hipocrates  bizo  la  descripcion  dela  abstinencia  prolongada  eo 
los  lerminos:  »Los  bombrct;  que  lienen  la  costumbre  de  haccr  por  i 
manana  una  comida  qne  sti  snliid  exige.  esperimeotan  al  omilir 
alimenlo  una  vez  pasada  la  bora »  debilidad  general,  amarillez  en  I4 
ojos,  la  orina  se  hace  espesa  y  calienle.  la  boca  amarga,  iracciones 
las  entranas,  v^rtigos,  mnl  btinior,  inaplUud  para  el  Irabajo  y  cuan^ 
tomiin  hisegunda  comida  cncuenLran  los  manjares  menos  sabroaot 
pueden  lomar  lanios  alimenlos  como  teniau  coslumbre  cuaodo  le 

(I)     Troas3e.»u.  Ltyr.ei(.,  t.  r,  p.  t5,  n3.*«7.  »f.  «$,■  1.  11.  p.  «9(^   L  HI,  p*^^ 
nas  171— 505. 
jj)    BoachtirdAl,  Tdsfs  decoocurso,  Paris,  !85t. 
(3)    Mirroitd,  Dff  r inaniliation.  {Butt.  de  In  iHerap.,  l8Kt);   Du  re^mu  Ahu  hi 

niatadirs  atgittt^  (BM. 
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biiii  In  primer  comida;  ios  aliineuU)&  ^lesciemlon  coiuo  d  empujones  y 
con  Knrgoteo,  y  calienta  el  vieiilro;  ol  ^utifio  Je  la.noclie  os  j»eno80  y 
lleiio  (ie  ensiieiKtii  faligOriOK  v  ugihulns.  <•  (1) 

No  nos  ocufiEiremoii  mui  qiie  de  la  inanicion  sohrevenida  en  el  cvir^d 
KO  6  rI  fln  di)  1;)6  earermedailes.  Con  e&Le  molivo  dijo  CbossaL:  -t» 
inaDicioa  es  la  caiisa  de  lu  miierLe  que  marcha  de  frcnle  y  en  Hilencio 
«n  toda  onfermcdad  en  que  (k>  e^  normul  la  alimeoluciun.  IJega  a  bii 
IfTmino  naiiiral  »na*  veces  ;i(Ue»  y  olrns  d«st>iies  del  que  el  corres- 
ponditNJiLna  la  enfeiineda«!  .i  que  tiurdnmenle  ticnnipuna.  Ile^ando  ;> 
couverlirs«  enfermedud  priuuipM  li>  que  šolo  eni  uii  rpifonoineiio.* 

El  Aam&re.es  el  signo  aian  tmraclrnsticn  d«  la  invasioii  de  lus  Tenn-. 
menos  conocidos  con  el  notnbre  de  inanicion.  Cnando  liis  enrerined^i- 
des  llegan  a  su  terrnino  anlea  de  la  inanicion,  »e^iin  MarrutL«,  los  eii- 
fermoa  esperimenlan  ea  ^'oneral  la  nece«idad  del  hainhre  lOn  la  ola- 
ridiid  qiie  caracleri/a  las  mtcesidadfs  le^iliinas.  KI  liambre  es  uiia  tle 
las  prirneras  munife»lacianes  de  U  couvaiencia,  es  inlen^a  y  li  veci^s 
lloga  a  la  ferocidad.  Esio.  apetito  vigoroso  se  presenLa  »obrc  todo  en 
lo8Jdvene»cuando  la  eofermedad  U4>  lia  sido  de  lar^a  duracion.  No 
Kiicedelo  iiiiNino  en  losadulUt«  y  en  \oi  que  por  inticho  liein|)o  lian 
sido  invadidod  por  la  fiebre,  en  los  qu6  puede,  6  no  prcnenlarso  e\ 
Bpelilo  d  šolo  d^perlarse  a  U  presencia  del  alinaMiln;  es  nieneKler  en 
estos  casos  que  el  me^iico  su&liluva  al  in^linlu.  U^gau4o  Jbasia  jicr  ur- 
gente  el  oblif?ar  a  las  enrermes  a  tomar  alimento.  ■      ,  ,  '     , 

Ailemad  de  fnltai*  la  sen.siicion  del  liambre,  snele  faaber  ropugnan- 
cin  a  lo»  aliinenlOH.  Ptorry  (2)  e^plica  esLa  repulsion  ,  conLraria  a  las 
necesidades  de  la  econonna  porel  esladode  la  lenmia  qne  reciihre  un 
barniz,  -el  cnal««  aUera,  se  osidiftca  y  aun  pulrefacla  por  šolo  ia  oc- 
cion  del  aire  y  comunioa  a  los  alimeolos  su  olor  y  sabor.  Mieniras 
eiisla,  no  šolo  no  hay  apelilo.  sino  repngnancia  por  los  alimeatos.- 
No  es  šolo  la  parle  superior  de  las  primeras  viag  la  que  no  sa  encuen- 
ira  bien  dispuesla  a  desernpeuar  sus  Tunciones;  esl»  atonia  v  anore\ia 
puede  dependcr  del  eslomngo  f  de  todo  el  aparato  di^jeslivo.  El  medi- 
co y  el  enrurmo  pueden  iiilerpretar  mal  este  signo.  Puede  (cmcrse  «1 
error  inver&o  pur  parle  del  in^^dico  que  puede  no  prestar  fe  al  apetitn 
nianifealado  por  el  eutermo.  Gn  aemejante  caso  demueslra  Ja  esperi- 
nientacioo  lo  qne  debe  creer^,  ya  sea  qneMe  presenLen  hm  alimentos 
a  ta  visla  del  enrermo,  ya  se  ensavu  con  alimento  siiave  el  e«tndo  de 
las  vias  digeislivatt.  No  ea  necesario  ospcrar  sicmpre  a  qMe  se  raanilies- 
le  el  hambre  sobre  lodo  con  violencia,  para  dar  los  alimenlos,  pero 
es  inenester  saiisfacerla  cuondo  se  presenle.  Si  so  espcra  puede  desji'? 
parecer.  v  sinesle  signo,  puede  enconlrarse  muy  embarazado  el  me-) 
dico.  j,C6mo  podra  dislinguir^ie  eulonoen  lo  que  rorresponde  a  lu  en- 
feroiedad  y  lo  dependiente de  la  inanicion? 


(I)    HipčortUK,  Oeuvrtteomphfu,  Irtd.  E-  U\ir6,  P^ris.  1839, 1.  I,  p.  093  y  S9k<| 
(9}    Piorry,  Memoire$%r  l'abatintno§  y  I' alimentatiim  insuffisante. 
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»Estfiitiemos  primero  los  efecios  de  l.i  abstiuf^ncitt   prolongtnU 
»1  liombre  sano.  ^Qu^  se  observit  en  esLe  caso^  Primero  se  maniliesd 
ftl  liambre,  al  cnho  dealguuas  horas  desapnrcce  parn  rcriparecer  rnur 
pronlo.  Cuando  lian  pasodo  dos  rt  tres  dias  la  sensarJon  a(lqiiier(^  im 
caracler  tnovible  :  no  es  šolo  tina  necesidad.  es  nna  pnsion  ardient*^ 
desordctinda  pnr  los  nlimorUos  .i  la  que  no  tardan  en  tinirso  calambr 
doloroso!)  en  el  eslomago,  sod  insaciable,  y  porullimo,  sensibilidl 
epigastricn  6  irrtlocinn  del  ccrebro.«  '       ■ 

Adei/fazamientn.  Chossat  llo^rt  a  considerar  por  sns  esperimcntfl 
el  adolgfizntnieiilo  cnmo  iino  de  los  signos  maa  pnsilivos  de  1»  inant 
cion.  No  pneden  emplearse  en  la  clinica  el  peso  de  los  demns  medio 
de  laborntorioeinplendos  por  Chossat;  pero  e*  mcnesler  vijfilnr  rI  ade 
gazamienlo  y  sobre  lodo  la  di^iminucion  de  las  masa?  miiHculAres 
el  ciirso  6  declinncion  de  una  enfermedad  aguda  que  indican  la  pro 
xiinidad  de  la  inanioion. 

Disminucion  tlel  cahr  animal ,  de  la  rcspiracion  y  de  In  ctrcui 
cion.  Kn  In  declinacion  de  las  enfermedades,  el  piilso  dec;ie.  se  ha 
lento  y  deprecible;  a  veoo.s  es  un  signo  qno  indica  la  necesidnd  de  »U 
rnonlar  al  enTermo;  el  pulso  varia  enlonces  de  70  a  75  descendiend 
a  veces  hasla  50.  La  respiracion  se  bace  mas  lonla  y  parecG  qiiG  el  en 
Termo  ha  estrccliado  por  decJrlo  asi  el  circnlo  de  sn  vida.  Al  mism 
IJempo  se  observa  un  nolable  dcscenso  dela  lemporalura  hasta  dede 
6  Iros  ^'rados  en  algunos  rasos  y  ann  mas. 

Bsia  disminucion  de  temperatura  csici  lejos  de  »cr  la  mišma  en 
hombrc  que  en  los  animates  somelidos  a  \oa  esperlmenloic;  sin  em^ 
borpo.  es  fiicil  de  percibir  por  cl  laclo. 

Modificacion  de  las  secrecioiies.     H6  aqui,  segim  MarroUe,  el  cuadr 
de  los  sintomas  que  ticnen  su  punto  de  parlidn  en  los  organos  4i\ 
gcstivos : 

■  La  inanictnn  (iene  por  efeclo  general  dismintiir  las  secrecion« 
Ln  šaliva  os  escasa ;  la  secrecion  del  jugo  pAslpico  »e  deliene  por  ooiii-j 
plelo  6  a  lo  menns  se  djsminuye  notoblemontc  ,  las  orinas  8on  pDOfl 
v  mny  animalizadas  ;  la  piel  seča.  las  mnmas  no  se?recnn  lecbe. 

•  La  sequed»d  de  la^  superMoies  que  reciben  los  prodiiclos  de  s*^ 
rrecion  es  pucs  nn  siiino  de  la  inanicion,  caando  sobreviene  en  ud 
periodo  avanzado  de  las  enfermedades  yGOinoideoen  una  diamimicioij 
del  erelismo  febril.  .     < 

►  Šolo  haremos  aipii  mencion  de  las  diarreas  malicnaliva«,  (nn  fr<i 
cuenlemente  observadns  nn  la  fiebre  de  liambre  de  Flandes:  In  cni\m 
xia  fam^liea  da  h  h  diarrea  sii  verdadern  siguificncion  ,  pero  hay  par  ^ 
los  flujos  inieslinales  como  para  las  bemorragias  oasos  en  que  €»  difi^ 
cil  determinar  si  šolo  son  un  sintnma  de  la  enTermedad  6  si  la  inaui- 
cion  loma  nljjuna  parle»  los  sinlomas  palologicos  no  se  encuenCran 
estos  casos  bastanle  <lclinidos  v  lus  fenomenos  de  Ja  inanicion  no  tie<] 
nen  aun  sus  carnclere.'«  s')ncjeulu  cluridad.  FMna  flujos  de  naliiralez 
misia  se  maniiit*slan  e.<ipecinlmenie  en  las  enfermedades  que  lieneil 
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U  iliaiTca  comosinloma,  lales  son  las  flelres  gislricas  y  Ufoideas., 

»La  privacion  o  suspension  do  \oh  alimenlos.  el  subnitrato  de  bis-,, 
niuto,  el  diascordio.  \u  Iriaca,  cl  (>|>io,  elc,  nu  ijolo  no  lo;;ran  dcte-.| 
ncrl.i.  sino  ni  aun  modernrlo:  mietitras  que  se  consigueeslo  con  una 
alimcnlacion  rcparadora  en  pcqucno  volumen  si  se  Lične  ol  cuidado  y  J 
la  persislencia  necesaria^;...  La  diarrca  dura  a  \eces  ciaco.  scis,  ocliOti 
6  diez  dia3  a  pesar  de  las  bui^iias  condicioiif>s  del  regimen;  pero  ronsi-nj 
derando  qtie  se  mejora  el  cslado  general  de  la  cnrerma  ,  qtie  la  diarrot^J 
no  sG  agrava  por  una  alimenlncion  sustanclosa  ,  y  que  mas  lardc  es-^j 
perimenla  una  disminucion  progr&>iya  no  es  facil  equivociar$e  sobi 
su  naiuraleza.  „-,.,.„;  .,i  ,,,  , ,,  ^i  ,  .-,i.,.,.i.   , 

«La  inanicion  no  determina  šoto  la  disminncion  de  las  secredoJ 
ncs;  las  imprimc  un  caractcr  pulrido,  una  felidez  nolada  por  lodojrl 
los  observadores.  En  his  mujeres  alacadas  de  ftcbres  [fiebres  gastriras, 
lifoideas,  paludicas  scndo-conliniias)  susccptiblesde  rebestir  con  faci- 
lidati  la  forma  adinamica  puede  veriOcarse  Dsta  alteracion  piitrida.  La  . 
fetidez  del  alienlo.  la  sequedad  fuliginosa  de  la  len^ua,  la  felidez  de  tal 
orina  t  de  las  deyecciones,  el  barniz  sucio  y  rrrasicnlo  de  la  picl  sqJ 
ban  consideradu  a  veces  como  sinlomas  de  la  adinamia  verdidera. 

"l'ablo  Dubois  ha  indicado  la  acidez  del  alicnto  como  Tcnomono' 
babilual  de  las  mujeres  einbarazadas  que  sucumben  a  consecncncin 
de  los  vdmilos  incoercibles.  Hemos  reconocido  murJias  veces  esle 
fenomeno.o 

Vomilos.  KI  vdmilo  os  caracicrislico  en  cierln  periodo  de  la  inani- 
cion. Los  aulores  que  ban  eslutiiadu  parlicularmente  esle  sintoma  y' 
le  ban  dado  cicrla  imporlancia.  ban  creido  qiie  los  vdmilos  llamado8 
incoercibles  šolo  eran  por  lo  comun  un  sintoma  de  la  inanicion. 
Piorry  ba  insisUdo  espccinlmente  sobre  ol  valor  de  estc  sinioma.  La 
cansa  ocasional  det  vomiln.  segun  MarroUe.  es  con  frecuencia  la  de- 
masiaila  canlidad  de  agua  bcbida  por  los  cnTermos. 

A  veces  estos  vdmilos  šolo  se  prodnccn  on  las  mujeres  que  Untit 
tnmadn  bcbidns,  y  cu.uido  se  las  da  alimenlos  s<)lid(is  česan  de  vomi-l 
Ur.  (Veaso  Uisprosia.)  Las  malcrias  vomitadas  se  coraponen  ordina-j 
riamente  de  liqutdos  acuosos  y  tisanas  subro  todo.  Es  neresario  en  so- 
^ejanles  cnsos  rccurrira  los  alimenlos  sitbrosos  suslanciosos  y  no  de-J 
jarse  impresionar  por  el  tcmor  de  la  liebrc  digcsliva. 
ij     Fliijos  iiUealinahs.     Los  ullimos  siniumas  de  la  inanicion  son  allc 
raciones  inteslinales.  sieiido  el  principal  la  diarrea  colicnaliva.  Gsla 
se  presenla  en  cl  curso  de  l.is  enfermedades,  cnyo  asiento  principal  «s 
el  inlcslino,  como  la  (iebre  liCoidoa  y  Ja  disenleria.  BI  diagndslico  en 
semcjnntes  casos  es  diTicil  y  asi  es  menesler  no  dejar  de  investigarlos 
sintomns  que  bemos  indicado. 

AUeraciones  nervmas.  El  delirio  senala  un  grado  avarizado  de  la 
inanicion.  B:>le  delirio  es  analogo  »1  do  la  fiebre  lenta  de  Uuibam,  de! 
liTo;  es  iina  espccic  de  sub-delirio  con  muMlacion  y  desvnho;  preccdo 
a  veces  a  la  aparicion  de  los  fenom^nos  graves«  iillimo«  compUcando- 
Vuir.i\.— To^tfi  III.  fiO 
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los  porlo  general.  Si  ct  itelirio  aobrevjcno  šolo*  si  onlonces  el  pulsti 
es  pequcnG.  la  resiiiracioii  Icnln,  la  |ho1  Tre&ca«  son  si^nos  evceleni«; 
f|ue  deberi  gtiiar  nI  iiuMico  c  iiitlic^ti  la  necesidud  de  alimentar  iil  i 
fernio. 

Adinamin.  Los  Biiiloma§  de  lu  inanician  lle^rlos  al  uliimo  penod 
se  aproiiman  mucIio  a  los  de  la  adiiiamia  en  el  cursn  de  Jas  enTemid 
dades^rove^.  Et  :idet^azamieiilo  es  [nuri-ado,  desciende  la  lemperam 
ra  de  la  piel,  la  len^nii  &a  nev.u  y  ciihre  de  una  irapn  negruzca.  las  ni 
rices  se  ponen  putvernlentas ;  el  ulienlu  es  licido  v  felido,  la  sed  it 
teusa.  Enlonces  se  prodiicen  fonge:>lione!i  en  los  organns  (pulmone^lj 
y  aparecen  en  la  pieL  uiaiiclia^  hemorra$;icas.  Ks  dcniasiado  larde  eil 

touces  para  ot>rar,  ol  etitčmago  no  funciona. 

. ' . , .  \ ,(,  . 

§  HI.— Prouofttico. 

Estaiido  livada  la  inaiiicion  a  erilermedades  de  vnriable  pravedaJ. 

Iten  cuvo  curso  puede  producirse .  no  es  facil  delt* rminar  d«?  uii  modo 

||exael6  Sli  pravedad  propia.  Una  favorable  reaccioii  bn  conducido  A  Icu 

(ledicba  modenios  a  lucbar  contra  \os  iiiconvciiienles  de  la  dieta.  y  d 

(»cuparse  de  las  necesrdades  de  la  reparacion  de  los  enfermos;  en  favor 

de  esla  venlajosa  lendencia  hay  <|iie  perdonar  alguna  exa5erncion.  Ya 

bemo:}  dicho  io  quc  debe  pcnsarse  de  csta  upinion  estendida  por  el 

inundoacerca  de  quti  los  ničdicoti  dejabaii  perecer  con  frecucncia  jKir 

la  dieta  a  sus  cnfemios.  Al  lado  de  e:jta$  exageraciones  so  colocan  las 

opiniones  de  los  mčdieos  mas  eniinentes,  (ales  coimi  Brelorineau.  qii«, 

ba  ilemoslrado  quc  en  muchas  enfermedades  es  necesario  procura 

aiilc  todo  el  soslenimieiilo  de  las  fuerzas  del  enTernio  por  me<lio  de  I 

ulimentacion,  sigiiiendu  sus  pnidentes  reglas.  Asi  en  el  crup.  en  loa 

ntAos  especialmenle  y  en  la  liebre  tiTaidca,  es  necesario,  dice  Bre- 

Uouneau,  alimentar  lan  pronlo  como  se  pueda  bojo  pena  de  ver  pero- 

[icer  el  enfeiino  por  inanirion.  ^Cnales,  piies,  la  proporcion  de  los  en- 

[fermos  ({ue  siieuniben  por  falla  de  alimenlacion?  No  se  sabc.  ni  pued« 

fesperarsede  los  medicos ,  que  se  acusen  a  si  propios  del  resultadu  <" 

RU  practica ,  cuaiidu  esla  en  rutaeion  cun  su  eoneiencia  y  sns  doctr 

Llias.  Sin  embar(;o,  en  medio  de  la  irran  vagueilad  en  quB  se  eneuentrB 

|tan  gravH  cuesUun,  ^  apentibe  sulicieiilcinenle  la  neeesidud  de  viiri 

lur  cun  alencion  la  reparijcion  y  las  necesidades  de  la  cconomia  en 

cui*so  de  laM  eufeiinedades  agudas. 

$tV— Tmiainipnlo. 

fiegimen,     No  bastael  dar  alimenlos,  es  menesler  liacerlocon  opoi 
tunidiid,  y  cn  tal  oantidud  y  calidad  que  se  absorbau  no  se  nrrojen.  J 
pniioipio  no  en  dificil  nulrir  los  enternios,  sti  pre^^tun  volunlariameu^ 
a  Obla  pre^eripcion  y  los  alimenlos  li|;ero8,  liquidos,  como  el  viue  y«l| 
caldo  ac  soporlaii  bieu  por  lo  geueral.  Fero  ao  itucede  Io  mismu  en  W 
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rnsn  ile  irtrmuHon  avanzada  ,  en  ol  qi]e  fatta  pI  jiigo  f^ufilfico  v  hay  re- 
piisniinci.t  li  los  alimAtilos.  eic.  Ilnv  necRsidaden  estos  casosdc  hocer 
coincr  a  la  fucraa  a  los  enfermos,  v  aun  Ac  empicap  para  ello  [a  sonda 
esofagjca  introducida  por  la  bom  o  por  las  narices.  Segun  MarroUe. 
piiede  decirse  en  principio  que  la  alimenlacion  debe  ser  lanio  mas 
suslanciosn  cuanlo  cl  entermo  liavn  llcgado  o  nn  grado  de  est«nuacian 
mas  avanzado.  I.os  alimcntos  liifnidos  y  semiliquidos  «c  a/To/an  con 
mas  faciliUad  y  no  reparan  con  stjficienle  pronlilnd  las  perdidas  de  la 
cconomta.  Ea  necesario ,  di«e  Marrntle ,  ouando  es  grande  la  eslenua- 
cion.  reparar  pronto  y  miicho;  es  mcnesler  estinguir  la  inanicion  bajo 
pena  de  perder  iin  tiempo  precinso,  y  da  ver  el  organiamo  caer  en  un 
^rado  de  impotencia  en  el  qu©  nn  pueda  ya  asimilar...  La  mnijoria  rfffj 
loH  viimitos  iHcoerciOles  eiifonlrados  por  los  mtidicos  fuera  del  einba- 
razo  se  hati  ^osienido  y  ogravado  por  una  alimcnlacJon  mal  dirigida. 
Ea  mencster  dar  vino,  sopas,  carne  y  no  lisanas. 
i    Medios  terapeuticos.     k  los  medicos  qoe  han  hecho  esporimentns' 
fiobre  la  inanicion  y  qne  han  esludiado  esle  grave  accidonte  a  la  ca- 
becera  del  eiifermo,  corre^pondc  decirsi  la  lerapčulica  desempeHaijn*] 
papcl  acLivo  en  semejantes  casoei:  si  los  antiespasmddico^,  los  lonicos,^ 
los  opiados  6  los  er^iimutantes,  lienen  aqui  su  aplicacion.  La  respuesla 
sera  negativa  y  copiaremos  testualmonle  el  preceplo  formulado  por 
MarroUe:  •*  Rechazando  de  un  modo  general  los  medicamenlos  en  el'^ 
Iratamiento  de  la  inanicion,  no  quiero  decir  qne  no  se  encuenlren^ 
iiunca  indicadus  en  los  enfcrmos  inanimes;  šolo  deben  pmplearf^e  parati 
la  enfermedad,  os  decir ,  para  Ilunar  una  medicacion  paiologica  y  no^ 
una  indicacion  dietetica.*  (Včaseel  ariiculo  DrsTEVSiA). 

ARTICIX0  XVII. 

DISPEPSIA. 

La  dispepsia  se  ha  considerndo  por  un  gran  niiniero  de  autores 
como  un  sinloma  6  un  epirenomouo  de  muy  diversas  enfermedddes 
que  lienen  su  asienio  6  resenlimiento  en  las  vias  digeslivas.  Bajo  esle 
conceplo  la  dispopsia  ppi  tenecoria  al  dominio  de  la  palologia  genRral 
y  no  lendria  oportiino  Ingareo  un  (ratado  de  patolngia  interna.  N^os-- 
olros  no  purlicipamos  de  esUi  manera  escIoMva  de  ver,  siguicndo  faf 
opininn  de  muchos  mtidicos  contemporaneos:  Chomel  (1),  Nenat  {1f, 

IBnyard  (5).  Bcau  (4),  Trousseau  (5).  Guipon  (6},  qMe  han  Iralado  es  pro-^ 
: 


[O  ChomcI.  Detdifspqifics,  Parls,  4857. 

(i  Noodl,  De$  dy$pepsia.  Pariš,  1861. 

li  Bajrard ,  £>« matadin dt  lastomao.  Pariš,  1 863 . 

fi  Beaa,  Leion  clin»quš$  smr  /es  dy»prmie$  {Ga*,  da  Hnp„  1 859) . 

h  Trou>seau,  Clin\q\tt  maUcaie  de  iSotet-DUu  de  Pari»^  t.*  ed.»  Pnis,  «865, 

t.  Ilf.  p.  19. 

(S)  Guipon,  De  la  dtftj^tpaif.  Puri!).  186i. 
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ftisode  In  dispep^ia  ep  »i  mišma  como  »roccion  nscncial.  I^  dispt^p 

t'-8  con  frecuenria  siniomhlica,  pftrn  ron^tiilornndorinin  fr<»rnenlpmpn- 
Ift  iw»  encupnlrn  la  dispopsin  sin  Usinn  de  los  org.inos  (Itprestivns.  sia 
iiinguna  oira  enfermec!;«!  Incnl  prf'pxislenli»  en  pI  nrganismo,  }o  comu- 
iics  que  son  l.is  allnrficinnes  tunciotiHteu  di^^tiJtliviis,  sin  que  se  pueHa 
apreciar  ninguna  lesinn  mnterisl,  ni  inloxicneion;  rreemos  que  cMa 
aČeccion  mereče  ocupar  un  lugar  importante  en  )a  nosografia. 

§  I. — Deflnicion,  Hinonlmla  y  frt^carneiii. 

DUpep^ta  viene  tle  ^jr  (dificilmenle)  Ti-^tc  (difrestionj:  Hi{;eA(i»n 
}iriV.i1 ,  peno^,  dolnros:).  Es(n  delinirion  vn;;.'i,  jreimrni ,  nplic.1Mf^a 
lodos  loso»os  npcesila  para  escl.nrfirersft  o\  dfisaprollo  qne  proftenl«- 
rcmos  mas  ailelante  cuanHo  iralemos  de  la  desrripcion  de  las  especi 
y  formos,  cuando  hap;ainos  el  analisis  de  los  »inlomas.  liarcmns  eiilrai 
on  la  dispcpsia  lotlus  tos  estados  morbosos  cononidos  con  los  nombr^s 
de  anoreJiia,  pica,  malacia,  ImUmia,  flaluasiditdes .  fjastralgia  ,  pirotis, 
Ciillan,  qI  primero,  hnbia  reiinidrt  časi  (odos  estos  eslado^t   morbn<n«.< 
bajo  cl  nnmbre  unico  de  dinpepsia,  cuyo  ojemplo  fue  seguido  por  Pou 
<]iiier,  Cbomel,  etc. 

La  importancin  cnpiUil  de  las  enfermeda^les  del  A8l6ma9'o  yel  con 
gtderabU  doniinio  (|ue  Ins  alteracionesde  la  di^estion  cjercen  Aobrei^i 
or^anismo  han  lEamado  en  Lndos  liempos  la  alenoion  de  los  medtcos.k' 
Asi  no  del»e  ostranarnos  qiie  esla  cucstion  bava  sido  objeto  de  preocu-» 
paciones  a  vec«s  escliisivas  de  pran  niimero  de  aulores  celobre«  f 
asunlo  de  al^tin08  in^eniosns  sislemas.  Esla  preocupacion  ha  influido' 
sobro  las  doclrinas,  sobrc  la  indole  de  la  cnsefianza  v  sobre  el  destino 
medico  de  toda  nna  freneracion:  VetUrieali  affectus  fncit  fiyspneu.t, 
apneaft,epiieps}afi,  delina,  melanchofiam .  dijn  Oaleno.  Al.  Benedictn« 
aflrmaba  qiie  morborum  fereomHium  canuaesi  stnmachi  infirtnitag,  Van 
Ilelmont  prnsijiulo  esta  idea  bajo  otra  forma,  v  la  dispepsia  apareria 
de  aitevo  hajo  la  imagen  de  sii  arqueo  localizada  en  el  epi^asLrio.  Ka- 
nali vio  se  eepresaba  sobre  el  mismo  objelo  nai:  Appetfmcia  hona  .  ommia 
bona;  appfitencia  maia,  omnia  mala.  iQ{xe  diremo!«  de  Brousaais  .  para 
quien  todas  las  aiLcrnciones  funcionales  del  estomafiio,  la  gcsiriiit^ 
comn  el  deoia,  fiieron  sii  conlinuo  objeto,  el  ori^en  feriimio  do  tnt 

Ilrabajos,  de  dtscusiones.  de  Iriunfos  y  adversidndi^s?  Todas  las  fuenn 
de  este  e^piritu  mas  ardienle  quc  jii^tio  se  dirifrieron  sobrc  e»te  uiiica 
objeto  f  fu^  necesarie  mas  ingenio  para  Hindar  sobre  eitla  base  iittagi- 
naria  lodo  iin  sislema  medico.  hoy  lan  rapidamenle  olvidadu.  quc  ne- 
cesilaron  mucbos  autoresclasicos  para  adquirir  utia  auluridad  incon- 
lestable. 
Enlre  los  m^dicos  contemporoneos  lian  introdiicido  inurlios  on  b 
praclica  el  uso  de  la  alimenlacion  de  los  eofermos  con  inns  encma^ 
(jueenel  sijjlo  anlerior,  demoslrando  que  las  alleraciones  gasiricasH 
el  decaimienlo  del  individuo  ,  ciertaB  fiebres»  reconocian  »u  ortgen  v 
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grnvRildd  en  uiia  jilimenlacioii  insuMcienteo  mal  enUndida.  G  raven  ha 
adq«irido  dureclio  al  reconecimienlo  de  los  enrennos  y  de  Iob  medi- 
cos  de^ul)KUll^ndo  a  &us  cunipruk^sorett  sobre  la  pruteudidu  nei:esida(l 
do  la  dieta,  y  demo^lrando  qut)  la  dispepsiu  era  con  frecueucia  su  re- 
8uUudo(l).  Uretonneaii  ha  insisiMo  del  mismo  modo  sobre  e6te  pun- 
lu.  Muchos  practicos  tian  Hegado  a  tiiia  excesiTa  celebridad.  predlcan- 
do  l:i  aJintiMitacioit  sulamenic,  lugrando  obltiuei*  buen  resuludo  en 
alguims  cofilra  tuda  espectacion. 

i;  I  Hucbirs  d-ispepstas.  dice  ChomeU  pa^an  desapercibidas,  sea  porque 
šolo  prodm^eii  feiuimeiiO!«  ItKiales  lan  poc&  inlensos  quti  ni  aun  fljnn  ta 
alencidn  de  losenterrnoa,  M*a  porque  Kolose  presAiilen  por  fenomenos 
iiimpaticos  que  piiedon  equivocaral  mismo  iiiedico,  de  donde  resulta 
qiie  en  reatidad  soii  niucho  mas  frecuentes  que  lo  quc  fiarece.  Chomel 
eiicontraba  digpep^ias  en  un  quinlo  do  lu8  eulunnos  que  te  con^uHa- 
ban.  Eila  aTcccion  ne  observa  rara  vezen  los  hospitales.  a  h>  menos 
aislada;  šolo  se  ta  obiservu  ligada  a  otros  estudoH  morbosos,  cuya  gra- 
vedad  ebplica  la  delerminacion  que  han  lomado  io^i  enfermo8  de  ir  al 
hospiUl. 

!>  Para  Reaii  la  dispept^ia  es  (au  frecuente  que  se  escapa  a  toda  apre- 
ciacion  numerica.  Considerada  la  cueslion  de  un  modo  lan  abstraclo 
SQ  encuenlra  por  encima  de  todo  esfuerzo  de  empru&a  ciooUfica. 

S  11.— CauMB. 

Chomel  admite  dos  clasos  de  dispepsias:  I,*  aceidentat:  ^.*  habi- 
lual.  Con  el  riombre  de  dUpepsia  accidental  describe  la  indtgestioti 
que  dependc  de  las  siguienle^  cattsas : 

1.'    hulifjestion  por  esceso  en  la  canlidad  de  alimuntos  6  bebidas, 
«isla  es  la  mas  frecucnle; 

2.'    Indiyeittion  producida  por  la  mala  calidad  do  las  sostaucias 
in^eridas; 

5/    Indigestioti  por  insuficiencia  de  la  masUcacion »  de  la  bali-j 
vacion ; 

4.'    Indigestion  por  la  aproximacion  de  mucbas  comidas,  sobre  lodo 
si  8on  copiosas ; 

5.*     Indigention  producida  purcausas  perlurbadoras  que  obran  des- 
pue$  de  la  in^^esUon  de  lus  allmento^ : 

6.'    inditjestion  producida  por  repugnancia  idiosincrasicade  los  6p^ 
^•no8  digestivos  por  ciertos  atimfntoti. 

Las  causas  de  la  dispepsia  bubiluaUeraii  un  mal  rei^imenbabilual^] 
In  ausencia  de  ejercicio  6  de  ocupacion.  la  debitidad  primiliva  6  adqm^ 
rida  de  los  organos  digeslivos  (Chomolj. 

Segun  Beau,  las  causas  priucipales  de  dispepsia,  soa  :  el  embarazo 

(< )    GfATes,  Ltvons  dt  clinique  mfdicate,  irad.  por  Jaocoad ,  i.*  ed.,  Pariš.  1  Mi, 
lomo  I. 
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gasLrico  6  ia  indigestion;  1a  presencia  de  lonibrioesintcslinalesftcniaj 
ascariiles);  iina  nulricion  insuflcienleo  ma)  san.i.Este  nufor,  tralMidoJ 
ladispepsia  bajo  el  puDlo  de  vista  dela  palologia  general  no  dejada] 
senalar  lodas  las  cuusas  organicas  .  tales  como  cl  cancer ,  uJcera  ddi 
estomago,  inloxicaciuncs  salurninas  y  olrai,  laaccioodc  los  roraftmM| 
patudicos,  acciones  6  causas  que  no  estudiaremos  nqui  por<yoe  traU- 
roos,  DO  do  Ja  dispepsia  sinlomaLica.  sino  de  la  dispepsia  consideradaj 
en  si  mišma  e  idiopatica  para  serviriios  de  la  espresioii  consagrada. 

S€xo,     Ka  inOueitcia  del  se\o  us  muy  maiiifle^ta.  Uns  miijtsres  estan  I 
mas  dJspuesla&  q(ie  \oi  liombres  a  cierla  especie  de  dispepsia.  Kd  uI 
epoca  en  quo  los  drganos  getiilales  se  desarrollan,  y  en  que  tiende  il 
esUiblecerse  la  funcion  meastrual.  loa  drganos  dJKestivos  de  la  mojerl 
estdn  sujetos  a  numcrosas  alieracionos  y  aberraciones.  Entonces  spa-| 
rečen  csas  perver^^iones  del  sciUido  dige^livo  de  que  se  hnn  onupadoJ 
los  aulores  de  olra  epoca,  cgas  prudilocciones  por  cierlos  alimenloi 
que  sus  pocas  faculiades  digeslibles  6  un  mul  sabor  lescsclujen  de  lft| 
alimeolacioD  ordioaria  do  la&  pcrsoiias  saiias  y  sensalas.  Ed  eslas  epo-| 
cas  es  cuando  sueie  presenlarse  disguslo  por  las  comidas.  Estas  nume- 
insas  alleraciones,  enlre  lus  que  se  eiicucnira  el  inericismo  (rumiadu- 
ra),  no  tion.  prupiarnenLc  bublaiidu,  mus  (juu  cupricbns  6  estravagan- 
cias  de  la  funcion  digesUva,  pero  pueden  adqiurir  mas  intansidad; 
tnles  sonlos  vomitos  pcrtinaces.sensaciones  dolorosas.  tension  penosa 
del  estdmago  con  flaLulencia,  Uil  abalimieDlode  las  faculiades  digesli- 
vas,  que  s<d(revienen  la  dorotdg  y  la  unotnia;  se  desoiivin-lvfii  fenome- 
nos  nerviosos  diversos,  la  mayor  parle  lii:$leriformea.  La  presioD  del 
«orse  sobre  el  estdmago  puede  delcrmitiar  la  dispepsia. 

Lo  que  se  produce  de  un  modo  coolinuo  y  a  veces  durnnte 
cbos  ailos  en  ciertas  j6venes,  puede  producirse  en  cierlns  e|w>cas  co 
mo  los  periodos   mensdiiales.  Rslas  dispep&ias  en  las  apoena  raeo 
(rlonadas  son  freciienlcs.  Iiay  otra  causa  frccueiilc  de  dispepsin  snbr 
h)  quo  insisiircmos  en  pariiciilar,  y  a  nna  de  sus  Tormas  (vdmi^ 
los  incoercibles)  liemiu  dedicado  capitulo  especial;  esla  fnrmu  c« 
embarazo,  La  geslacion  es  un  eslado  fi&inidgico,  y  la  dispepsia  HeMr 
rollada  entoaces  debe  considerarse  en  si  mišma >  porque  uo  podemc 
(a  lo  menos  no  se  ha  resucilo  aun  la  cuestiori)  alucar  la  cuusa  que  la 
produce. 

La  eilml  jiiega  un  papel  Importanle  entro  las  causas  de  dispepsia. 

Ku  lus  viejos  es  en  los  {|ue  se  ha  estudiado  con  mas  uuidudo  csta  en- 

Tcrmedad.  »KlaparaLn  iligcsiivo,  dice  Ueveille-rarise  ((),  liene  grat 

acUvidad  en  lu  iufuncia  y  en  la  juvenlud*  pero  en  la  edad  avanžadi 

Janguidece  cuini>  los  demas.  y  disminuvc  su  actividad  ruDnuiial.  Ph- 

Lmeru  la  uiaslicacion.  e:sle  primer  aoto  de  la  dige.sliuii  se  vorillca  run 

(tflilicuUad  por  la  careiicia  do  dienles,  y  la  Iniprcgnacion  do  la  šalila 

^fiolo  se  verilica  incompleLamenle  cuando  los  atimeulos  no  s«  triiuruii 

(I )    Beveillč-Paribej  Traiti  -le  ta  vieUlesse»  htgieni^uCt  medkal  ti  pltvtiohjigtu* 
Pariš,  1853, 
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h\en.  KI  n[mrnlo  dij^csLivo  e  intcslinal  caroce  do  fiierin^  eontr.-Vr til  por 
):i  dotiiliilnd  de  los  pt.inos  mtisciihires  (\\ip.  enlrnii  eii  su  eompiisirion  y 
roncurren  a  prodiicir  los  movimienlos  pcrisliillictu*  de  los  intestinos. 
f)e  <')qvi{  indi^eslioncs,  pesaJez,  cuibarjizosg<istricos.  flaluosidades  re- 
lielida;*  sin  cesar;  ostrenimiento  por  atonia  6  debilidad  ,  en  los  viejos. 
freciienUmenlc  peligrosas  ysiGmpre  inc6modas.>  Rsmenesler  ar^adir 
<]iic  los  vicjo-s  son  rniij  dados  a  ta  buona  mcjša  ciiando  son  ricos,  y  a  la 
^mIlriaglle^  en  Ia»  clases  pobrcs  o  di'grad;)d;(R,  v  i]iie  In  gloloncria  os 
4jon  frecnencia  uno  de  los  resultadosdc  ta  debllidad  scnil,  de  lasfaciil- 
lados  intclecLuales  y  dol  scntido  moral.  Ob  e^la  modo  las  indigcstioncs 
.ton  ranv  Trccuenles  cd  los  viejos.  Kslo  accidcnte,  cuando  se  (iruJuce  en 
una  tul;id  ^ivanzada,  piiodcprodncir  Tuneslas  cnnseciicncias. 

La  infancia  no  estu  escnia  do  ta  dispepsia.  Los  recicn  nacidos  mat 
alimenUilos  se  poncn  pronlamcnlo  eiitermns;  la  dispepsia  cs  [nuy 
pronto  recmplazada  por  fcnomcnos  morbosos  qiie  lUimau  y  absorbeu 
la  aicncioii  del  medico  t  to  obligan  »  cmplcar  rcmedios  cuya  accion 
vienca  frustrarse  conLrael  escollo  de  la  lerapeiilica  infantil,  la  debt- 
Ijtlad  (la  iiianieion].  Los  mčdicos  quc  baa  frecucnlado  las  inclusas  y 
hospilalcs  di;  nifios,  no  se  liacen  iliisiones  sobre  c&le  parlicntnr,  y  sa- 
bori ciian  piidcrosu  anxilio  cs  para  el  medico  el  ppdjir  di^i><)ner  de  una 
bu*;na  nodriza.  ,   ,  ..^   ,  .  .  .„   |,  , 

K\  dcnUite  us  una  causa  muy  comun  de  di^pepsii.  Se  ven  TomiUr 
los  nifios,  espulsar  los  alimentos  no  digcridosy  nfeclarse  de  una  cspc- 
clc  de  lionloria,  dcpcndienlc  de  quo  los  organos  dige^Livos  no  eslan 
bicn  dispnesLos  para  la  uueva  alimcntacion.  Si  no  se  obscrvan  con 
cuidado  la^  primoras  alLeracioncs.  ptidiera  Itegarse  a  cre«r  t]iio  CKisle 
una  iiiflnmiicion  i\o  lan  vias  digeslivas  ciiando  šolo  bay  una  d'Lspop:iia 
por  mal  rcf,nmcii.  .,, 

Profesiones.  l{ay  cierlas  profesiones  ^ue  predisponen  maniftesta- 
monlo  a  ta  dispcpsia.  Los  <{i]epreparan  los  atirtientos(co<:inero:«}  lapa- 
itcoMi  con  frccnencia;  to  mismo  sucede  con  los  cncatj^ados  de  probar 
los  lii|ii(dos  alcobolicos  y  la  manleca  ;  las  persooas  que  viven  en  una 
(emperaliira  muyelcvada,  en  lugares  calidos  y  saUirados  de  vapor  de 
a;;ua;  los  que  mancjau  cierlos  productos  ^uimicos,  clc,  otc. 

Para  mas  dolalles  rcferimos  al  leclor  al  tomo  V,  ari.  lKTOXiOAao^J 

Kn  las  nodrizas  i]ue  sumintsiran  lodos  los  dias  por  la  secreeion 
mamaria  una  eonsidorable  caiilidad  de  sustancia  propia  que  tasespone 
n  debiliUtrsc.  cs  frcouenlc  la  dtspepsia,  afcdando  a  \ece:j  un  caractcp 
particular  de  gravedad.  estando  a  veces  acompafiada  de  clorosis.  an«-^ 
mia.  y  ann  de  tnberculizacion. 

Los  quc  se  untrcgan   a  ocupacioncs  scdcntarias,  los  cscriloren* 
hombrcs  cienliltcos  eucerrados  targas  lioras  en  la  biblinlcca  6  labora-l 
torio  estan  erspue^itos  a  la  dispepsia:  ■  La  debilitlad  del  aparata  digesti- 
vo,  dice  neveitle-Parise  (I) ,  parece  peculiar  de  las  pcrsonas  iluslra-J 

(O    Revcltle-Paiise.  Physiologie  et  hj/giene  det  homme*  adonnis  aux  travcau.c  itm 
Ve>pr%t»  raris,  I8id. 
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das...  Es  mcnesterconvcnir  con  Tissol.  quG  cl  liombrc  quc  niaa  piensa 
C8  el  quo  peor  digiere.  y  que  cl  i^ue  menos  piensa  come  inejor«  U 
forma  un  poco  p)ira(i6jic3  de  esle  axioma  no  nos  evitar^  el  admilir 
que  bs  proresiones  en  que  los  mi^sculos  se  ponen  rara  vez  en  juego; 
en  que  es  habitual  In  inmovilidad;  en  las  quo  el  descuido  del  cuerpoi 
liaco  quG!os  scntidos  se  ombrule^caii,  o  on  las  que  las  prcocupaciooe 
unu  fuertc  tension  de  4>spiritu  liacen  olvidar  la  hora  de  las  cotnidas 
son  muv  favornbles  d  dclcrminar  la  produccion  de  la  diapepsia. 

Las  proresiones  que  liaccri  nccesaria  la  posicion  encorvada  de  i 
parte  siipei  ior  del  ciierpo,  pueden  dar  luji^ar  a  la  dispepsia;  se  la  obser-^ 
va  en  los  zapalcros.  diamanlislaš,  jo^eros,  saslres,  coslureras,  inodiv 
las,  etc.  Lo  mismo  diremus  de  los  que  trnbajaii  espucstos  d  gran  ca- 
lor,  como  los  obrerosdelas  fabricas  de  crislal.  liHididorcs.  elc.  Puedenl 
dar  niajnr  valor  a  cslas  causas  las  matas  condiciones  higienicas  dfl 
estos  iiidividuos. 

*''    Chumel  in;>isLe  oon  razon  en  la  mala  dislribucion  de  las  comidas  i 
hien  en  e!  peligro  quehay  de  li.icerla  rnuv  deprisa,  de  no  insalivar  la 
alimeiilos,  el  lomar  un  alimenlo  aiiles  de  que  se  haya  verillcado 
digesiion  ilol  anterior. 

Ka  falla  de  ejcrcicio,  un  trab.ijo  viotenlo  muj  prdsinio  a  la  comi 
da,  una  alimenlacion  no  apropiada  d  la  capacidad  di^estivo  ,  comida 
sobrado  abandantes,  son  causas  de  dispepsia  que  se  observaa  coU4ii 
namenle.  '    *  ■ 

Las  costumbres  infliiyen  en  la  produccion  de  la  dispepsia.  Kn  prime 
Va  linea  debe  noiJirse  el  abuso  de  los  aicoholicos,  el  uso  del  tabaco, 
sobre  toilo  su  nr»aslicacion  (t).  .  . 

Si  puede  determinar  la  dispepsia  una  alimenlacion  tnsiineienie. 
niismo  resuUado  puede  producir  la  alimenlacion  sobrado  siiciileaUiJ 
por  los  esruor7.os  de  secrecion  que  hace  el  cslomaao  para  digerir  mi 
chos  alimeiilos  pesudos,  ricos  y  de  diTicil  disolucion.  [?ay  personatj 
i|uc  no  pueden  liucer  utia  comida  un  poco  copiosa  sin  padecer  di&pep-] 
sia  por  uno  u  dos  dias. 

Los  f/imascalidos  producen  la  dispepsia  por  la  alonia  de  las  fbr 
cioues  dii^estivas.  So  remirre  ^i  los  e.vcilanles,  a  las  cspccias,  p«r 
activar  la  secrecion  del  jugo  gasirico,  pero  bien   pronlo  «e  faligi  fll^ 
Cstdniago  y  reaparocela  dispepsia. 

La  dispepsia  se  nbserva  con  IVecuencia  en  las  dtversns  caquAXia 
y  especialmenle  en  el  ciirsu  de  la  lish  pu/rm)nar(Troussenu)  f2j. 

Se  ta  encuenLra  cuii  frecuencia  en  los  casos  de  iHatenis  qotom  6 
tritica,  y  mii^i  aiin  en  la  duitesis  heriniicn.  Esla  dispe(i»ia  puede  eiis^Ul 
simuHaneaiUHiiLe  con  las  afecriones  cutancas,  pudiendo  uoincidir  čud 
su  aparicion  6  alicrnar  con  ellas.  Esla  armoma  entre  la  pici  v  ^\ 
mago  rue  conocida  por  los  anliguos  (Lorry). 

1 1)    lisbut,  De  la  %antidei  gentsde  tettre»,  1772,  LausitDiic,  p.  4 5}.  Uuliioo,  Ali 
dys/j«jwte,  |>.  3!). 

[ij    TrouttKOBu,  CUniifue  medicalc  de  t  ttotel~Oieu,  i.'  ed.,  1.  Itt,  p.  |0. 
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La  didtegis  verminosa  indicada  por  J.  Frank  se  ba  descuidado  por 
rouchos  medicos. 

Niemejer  fl)  insiste  en  dos  razones.  q«e  segiin  el  esplican  la  caiisa 
de  las  dispepsias.  Pam  e!  existe  d  una  alterocion  del  jugo  paslrioo  o 
una  debilidad  del  movimienlo  del  eslomago .  leniendo  por  resuludo 
una  mezcta  incomplela  de  los  atimen(o»  con  el  jugo  gasirico. 

Si  ifrnoramos  las  alteraciones  de  calidad  del  jugo  gmirico,  sabemos 
algosobre  sus  alteraciones  de  r.antidad,  lo  que  nos  bumlnislro  una  se- 
rie  de  indicaciones  terapeuUcas. 

§  III.— vSintomaii. 

Indicaremos  sucesivamenle  los  sintomas  presentados  en  las  dos 
fornfias  princlpales  de  dispesias:  \.*  eslomacal;  2.'  inieslinal. 

1."  Dispcmiu  gastrica  6  eslomacal.  Lo  qne  caracleriza  la  dispepsia 
gastrica  es  la  forma  inlermilente  de  los  sinCoinas.  que  se  iriaiiltiu«tiin. 
ya  en  el  momento  de  la  ingestion  de  lo3  alimenlos,  ya  pocu  liempo 
despues.  EfttossiDtomaBSon  dolor,  e  mejor  mulestar,  una  especie  de 
sensacion  de  peso,  tension .  calor  al  nivel  del  eatdmago  en  el  hueco 
epigaatrico,  los  hipoooiulrios  y  ombligo.  Kslos  dolores  se  eslienden 
mas  d  menos  al  abdomen.  Se  auincnlan  pnr  la  presion  v\\  el  epipas- 
Irio.  otras  veces  se  calma  momenlaneamente  el  dolor.  Eslos  fenome- 
nos  van  a  veces  acompaftados  de  dotores  en  los  mieinbros,  proiujn- 
tandose  de  nn  modo  periddicn  en  Ins  lioras  de  la  diirestion. 

2.*  Dispepsia  intestinat.  Pucde  exislir  šola.  El  silio  do  los  dolores 
no  esenlonces  la  rcjrion  epi^aslrica  ;  exislen  cdlicos  que  se  ilesarro- 
llan  algun  liempo  despucs  de  la  ini^eslion  de  los  alimenlos.  Estos  c6- 
licos  van  acompai^ados  de  borborigmos  y  emision  de  ga^es  rčlidos.  La 
intermitencia  del  malestares  mas  marcada  que  en  la  dispepsia  gas- 
trica. 

Sepun  Beau  (2)  hay  tres  drdenes  de  sintornjis:  1."  sintomas  primi- 
tii>oi  6  hcales:  2.'  sintomas  ttecundarios  6  generales;  5.'  sinloinasltrctn- 
riot  correspondienles  a  algunos  victos  de  nuiricion. 

Beau  divide  los  sintomas  en  localea  6  primitivos,  en  direclos  e  m-, 
directos.  rf 

Sinlnmas  dirpctos.  «La  bocn  esta  seča  6  llena  de  nbnndanle  šaliva, 
la  len^na  pre.senUi  una  capa  blanca  6  amarilla.  El  sabor  de  buca  acido 
damar;;o.  Mat  olor  dol  aliento,  a  veces  repu^naute.  El  upcHito  esta 
frecuentemente  disminuido,  i  veces  nulo  6  caprichoso  o  desj>:ual. 
Olras  veces  es  escesivo  y  desea  susLancias  no  admitidas  comn  alimen-' 
los,  pero  que  conticnen  principios  nutrilivos  [malaeid]^  6  bieu  objeLus 
que  no  conliencn  tiada  asimtUible{ptcu).  Se  enriientran  casos  en  quelu 
Bensacfou  del  hambre  es  insaciable,  y  se  les  da  el  nombre  de  buUmia 

[i)    Nteineyer,  l-Umenti  4e  pathologie  interne ,  trad.  CuUaaDD  v  SoDgcl ,  rari:;, 

1(165.  1.  I.  p.  6tl. 

(*)    BcaD,  Lecons  clini<fues  rur  fa  dijipepsk  (Cas.  des  hop.^  1859,  n.*  7? .  p.  38S>). 
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(Iiambre  de  biiey).  Se  la  dislingue  del  apelilo  lisiologico  de  los  gran 
de^i  comedores,  eii  (juceslos,  aunque  coman  mucIio ,  se  encueotr 
ItiKt)  y  nii  liennn  molo-tluis  dige.sLivas.  La  liiilirnia,  por  el  coiilrarioj 
acompaAadn  de  altcracionen  por  parte  del  osioinag:o  )-  el  cufcrraoe^ 
anereico. 

»En  fln,  algunos  di£p€p6icQs  se  ven  obl^gados  a  salisracer  inmed^ 
tamenCe  la  sodHacion  dul  liumbre,  en  ellos  tai)  imperiosa,  i]uc  si  nof 
hacen  son  atncados  de  »acope. 

»La  sed  piiodc  ser  rc;;ular,  no  exi«liii  6  csUr  laD  autnenLada  {pok 
iti/ma],  qiic  bebe  cl  cnfurmo  ha$ta  ocho  6  diez  litros  de  litjuido  eo  ' 
>em(iciialro  h»tras. 

»KI  esUimago  debe  esiiidiarse  en  eslado  de  vacuidad  7  en  el 
y|>leniliid. 

>Kri  el  primer  caso  hav  lieusacioN  pena^Ut  de  peso  dcpendicnlc 
'«In  presencia  de  gases  o  de  uiucostdadcs.  Hay  nauseas.  vomitos  df*  mst\ 
ieria  ulnrosa  {piiuUa].  Los  cnfermon  e^tau  moleslados  por  crucLoi 
hnrboritirrnus.  gargolooi«  q,ue  prod^ccn  ruidoji  difercotcs  qua  les  ior; 
i]iiielaii  con  freciiencia.  Se  obsorva  (ninbieu  dolor  mas  p  aienos  vid ' 
^lento  igmtraigia]  ^ue  se  »j^einejii  a  lu  seii^acion  del  calambre ,  de  (\ut 
[imadurj.  de  laliduH,  de  pirnla/.o$,  elc. 

•  Ril  el  eslndo  de  pleiulud  del  eslomago,  la  digesUon  esdtficU, 
eHperiinttnia  a  vec^s  dutaiiLe  veiiilicualro  lioraij;  a  veces  no  liaccn  loii 
ilimenios  mas  c)ue  airave$ar  eJ  drgano  y  uih'n  una  bora  despties  de  b 
[comida  {lienteriu).  Freoucnlomcnlo  morlilicadus  por  los  cruclos,  lu 
ion  lambien  por  hinchazoncs  quo  lits  obligaii  a  allojarsc.  Si  h.'iy  vonii- 
solo  se  e^pelen  siisLanoias  solidu:«.  Siieleti  amijarse  lodoslus  alinieo- 
los,  apnrle  do  ellog  v  en  olras  ocasioitus  siemprc  los  mi^mos. 

>llay  di$^)ep$itios  que  culren  Juranle  y  en  ci  inler^alo  de  las  dt 
Kesliones. 

-Cuando  los  inlCBlinns  estan  como  el  cstoma^o  distcndidos  p 
losgases,  se  produceii  los  borborigmos  qiie  ptiedun  porcibirse  a  graa 
distaiicia,  e  indican  por  lo  coinun  la  pcrcza  del  tubo  digcslivo.  Como 
ya  lieiiios  dicbo,  puede  bnber  jdiarrea  y  auu  liiMiteria." 

Lq»  ftintomas  locale«  indirectos  sou  tres  principales,  segun  Bcaii. 
Tales  son: 

i.*  La  t06  gdslrica,  los  por  ()uintas  coQ  cofj<]uillco  laringeo,  la  qua 
aparcce  con  el  bambre  y  cc^^a  coji  la  ingcslion  de  allineutos;  es  uoii 
los  KHca,  tuirviom,  que  se  parece  a  la  Lo^  historiiia: 

2/    La,  ditnea  gatiricu,  qtie  se  asemeja  al  aura,  llamnda  boh  hi$r 
'igrico; 

3.*    La  nctiralgia  itilercostaL  muy  frecucule  en  las  dispupsicas. 

Enlre  tus  signos  locolcs  iiidicaremos  como  espocialmoote  iiiipo^ 
tanle,  la  pre^^encia  de  uiia  šaliva  ospiimosa  cuyos  caracUpres  •luiniicos 
y  risicos  estan  alierados.  Ks  menos  abuiidanlc  qiic  en  el  rsLtilo  iicirnial 
y  con  frccucncia  acida.  La  sensacion  de  secura  en  la  boca  y  a  |o  lar 
deJ  esolago  basta  el  cardias  us  a  veccs  muy  manillesUi. 
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Knlre  los  rennmfinns  que  acompafian  a  la  dispepsia  j  se  presenlan, 
en  e\  intervalo  de  Ins  comidas,  iino  de  los  mas  consLnntes  es  la  cefa- 
lalgia. 

Para  Chomel  tiene  este  sintoma  al^o  de  caracterislico,  hasta  et 
punto  dedecir  que  cuando  la  cefalal^in  no  depende,  ni  de  una  liebre, 
ni  de  una  afeccion  cercbral,  hay  qiie  buscnr  sn  cansa  en  el  estoroago. 
Se  observa  en  lodos  los  grndos  ile  iiUnnsidad,  »dftstlo  el  simple  peftO» 
et  ma$li<;ero  embaraco«  hasta  \\o\enias  jttqueiias  acompaiiadas  de  t6- 
mitos;  ol  horror  a  la  luz  y  al  ruido,  sin  tener  prccisamentcsupnntode 
parlida  en  el  e^iomago,  dependen  f^eneralmente  mas  de  alteracioncs 
di^estivas  qne  de  todas  las  demas  cansas  reunidas.>  A  veces  no  es 
šolo  la  oefalalf^ia  In  qiic  6o  mnniriesta,  sino  iiiia  especle  de  vertitfo  que 
Trou&seau  (1)  ha  descrilo  perfeclainenle  con  el  nombre  de  veriigo  e$- 
imnacai,  v  que  se  produce  durante  6  despnes  de  las  exacervacione»  de 
los  fenomenes  dUpepMcos  ;  A  conBecuencia  del  insomnio  qne  indi^n- 
remos  mas  adelante.  ta  soliolencia  diurna  os  iambien  un  si^no  bnbi- 
tual  de  la  dispepsia;  lo  mismo  sucede  con  el  suefio  agilado.  alieratlo 
por  sobresiliLos  y  pesadillas  y  una  agilacion  febril  que  sij^iie  por  In  iio- 
ohe  a  una  comida  miiv  copiosa.  Kn  algunos  dispepsicosse  produce  du^- 
ranle  el  periodo  dige&livo.  una  debilidad  ,  una  torpeza  ,  una  imbccili- 
ilad  qite  se  prolonga  durante  una  parle  del  dia.  La  debilidad  musciilar 
v  la  sensacion  de  lasilud  despiiesde  comer  se  observnn  en  gran  nu- 
mero  de  enfermos.  Kn  olroa  hav  opresion  c^n  patpitacioneš  repelidas. 
Las  palfiitaciones  de  corazon  se  observan  con  frecuenciii  en  los  dispep- 
sicos,  sin  ir  acompaiiadas  por  lo  comun  de  niidos  anormiiles,  como  en 
lus  afeociones  or^anieai«  del  corazon  6  en  la  clorosia  y  en  la  anemia. 

Seirun  Chomel«  la  flebre  nocluma  coiidiana  es  nn  sintoma  corauo 
do  la  dispepsia.  En  casos  muy  raros.  esloa  accesos  de  llnbre  afeclan  el 
lipo  lercianario.  La  debilidad  de  los  orjjanos  de  la  roproduccion,  las 
poluciones  nocLurnas,  son  una  consecueucia  de  la  dispepsia;  lo  hipo- 
condria  tiene  con  rrecuencia  su  origen  en  las  alteraciones  do  los  6r- 1 
^anos  digestivos. 

Reau,  esludiando  la  dispepsia  bojo  el  punto  de  vista  de  la  flsiologia 
palologica.  da  la  esplicocion,  y  demiieslra  cl  eniacc  de  los  fcnomeno* 
qiie  llama  secundarios,  Reconoce  primero  una  alteracion  de  los  ulo- 
Itulos  de  la  san?rey  una  anemia  ijlobular  (ki^temia ,  aglohulia),  cnvos 
Ifuomenos  son  los  de  la  clorosis;  palidez«  debilidad.  relajacion  de  los 
tejidos,  ruido  de  soplo  en  el  corazon,  adelgazamienlo.  Uno  de  los  feno- 
menos  mas  interesanles  y  menos  couocidos  cs  la  allcracion  de  las  run-< 
ciones  ncrviosas,  ipie  se  traducen  en  la  dispepsia  por  paralisis  tncom- 
ptetas,  piidiendo  ubservarse,  segun  Ueaii.  unas  veces  nnalfresia,  olriis 
aneslesia;  aroanrosis  b:iio  la  forma  ambliopica;  parnlisis  del  gusto*  dt>l 
oido,  de  los  dr;;anos  genitales  [anafrodisia).  La  dispepsia  predispone, 
segun  esle  autor,  al  hislerismo  y  a  la  nosologia.  En  fin,  enlrelos  fe-i 

{I)    Troasscao,  Clinigue  iMiiicak  (UtBotcl^Ditu^i.'  od.ti.  1(1»  p.  *. 
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f  .'ciartosconvjeiie  noUren  primera  linea  la  lubercolizacion 

ar  cuidarse  de  no  lonuir  d  eleclo  por  la  causa.  Entrel 

prf!ciirsor(.tt!;  de  la  lisis  pulmonar  se  han  observado  dc_. 

.30»  Ins  di^pepsias  nevralgico.^,  etc,  pero  no  ilcbe  considerar 

,  (le  In*  vcces  en  eslos  lenbmenos  otra  cosn  que  el  principi© ( 

,cion  (iiborculosa  y  no  una  enfermedad  independienle. 

^  IV. — ForninH  v  varl««lKil«fi. 

OMpepsia  flalttlefUa.     ¥Mk  caracieriKadaprincipalmente  por  oni 
,rrnllo  itiempre  considerabie  de^i^ases  en  el  estčmago  y  en  los  inle 
nos,  prodiiciendo  dnlores  por  tension,  disnea,  borborismo^.  er 
'los.  olf.  Um«  vida  sodenlariii  poreče  predisponor  a  csie  a<;cidenle:i 
indica  Uimbicji  et  iiso  d«  alimentos  Ira^.idos  sin  In  conv«*nii>nle  i 
ticacioii.  Du.iiidoel  estoma^o  esLa  distendido  por  zases,  se  obsenrsi 
la  pnr  pnipilaciones  de  corazon.  SI  los  ^asesse  acumutan  en  los  int 
linos.  se  producen  colicos  v  venloitidades. 

Lil  dispep&ia  ga&lralgica'  y  enteral^icu  se  ba  traUido  en  el  artimlj 

liii  hiilimia  esla  carocterizada  por  un  apelilo  escesivn  que  se 
[liiieva  en  iiilnrvnios  iinuibleinente  corlos.  I,as  facniuides  dif^esli^i 
r^uelen  ser  cnpricliosas  y  suele  hober  vomilos  de  materialen  alinieiit 
[•cios  6  de  materias  glerosas.  Esle  estado  es  hasta  cierto  punlo  ronc 
HinUlecon  un  estadn  dit  saliid  general  hfishinlc  buenu ,  pero  a   re 
[•acompaiiado  do  debilidad  muscniur  muv  marcada. 

La  dispeiisia  tu^ida  es  una  forma  bastante  comun.  Kn  este  ca^o 
iliento  dol  enCcrmo  liene  un  olor  muv  acido  q(ie  impregna  sii  ntcut 
habitacion.  Ksla  acide/  »e  dcmuestra  por  lo&  reoclivos  ordin*ri4 
(papel  de  tornasol  enrojecido).  Los  t^nfermos  sienlen  repugnancia 
^4o6  iicidos,  el  vino  y  los  malerias  azucaradns  (vease  Inamcio?!). 

La  ilispepsia  atculina  aok*  so  ha  indicado.  y  nada  prneba  qiie  e>t 
^forma  de  la  etiroriiu-d.-id  nn  sen  mas  bi<;n  iinaj^inaria,  creada  por  ide 
preconcebidas  y  ciertas  teorias  (isiologicas ,  que  directanioDte '  ol 
«ervada. 

Lu  ttispepsia  tic  tiquidm  es  una  forma  muy  rara  de  la  enfermedad, 
(|«e  consiiiitt^  i>n  una  repugnancia  do  los  liqiiidos  y  su  espul&ion,  tol< 
randose  bien  los  alimenlus  sotidos.  Esta  dispf-psiu  os  lanto  mas  difjc 
do  conocer  v  de  eurar,  cuanlo  qu«  las  ideas  medicas  reinante«  eondi 
cen^l  mčdico  a  suprimir  luulo  mas  los  allmenlos  solidos,  cuanlo 
vooaitos  son  mas  pertinaces.  Chomui  indica  en  esla  forma  de  la  eal 
medad  un  ruido  tjorgoteo  dcbido  a  ta  presenci.i  simiillanea  de  liquidc 
y  gasesabundanles  en  cl  estomago.  Los  enfevmos  se  desmojuran  ei 
rapldez  y  Itegan  a  im  gnido  de  demacrncion  nolable.   Esta  dispt-p^i 
puede  ilegar  a  ser  mortal  si  la  casualidad  d  lu  inspiracion  del  mcdi< 
6  dolenfcrmo  no  niodilica  pronlnmente  el  rčginien.  suftliHiycndo  a  tt— 
ljqutdos  alimcatos  sdlidos  que  se  digieren  con  sorprenUente  focilidad? 
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No  podemos  resiittir  al  ileseo  lie  cilar  un  ejemplo  que  liemos^jjjj^jjg  ^  ^^^^_ 
personalnifinle,  y  ns  iIb  aqiiel|os  que  no  se  olvidan  coa  lac^  ^^^  aceti- 
nifia  (le  voinle  tn^sf^s,  ilesteluda  poco  tiempo  luicia,  fuo  ,|        :^     * 
'lisenleriii,  Hubit  necesidaj  «io  cambiar  ei  regimen   y  si](         vinada 
Jtlimenlacion  fjiie  no  se  tligerin  bien  v  soslenia  el  (liijo  inlcj'  jg^j,g   i^j* 
regimen  severo.  esciusivamente  lacleo,  y  uii  Iralainienlo  i^^jg  ^i^^ 
proHujo  una  mejona  rnuv  nolable.  Sin  embargo,  al  (tnbn  Agi^g  dalos' 
inanas  el  desmejoramiento  y  la  palidez  eran  con5irto^able^ 
110  and  a  ba  y  se  quejaba  conslantemenie ;  la  bora  exbalabi^jj     ^^  ^^ 
hcido  y  los  vbmilos  sobrevinieron.  Enlonces  se  **>*l'"*ierong  ^,^,1^^  |]^_ 
.'igua  panada.  que  eran  lanEndos  por  cl  vonoiio.  Se  dio  al  nii^  los  casos 
de  perdiz,  y  la  digirid  muv  bien;  el  Lnilamienlo  se  dedujo  de 
oho.  Se  suprimieron  los  Injuidos,  se  dio  i:arne  nsada,  t  en  ptjgp,jQ  „,. 
se  Gonsiguiu  el  reslableoimienlo.  Esto.t  oasos  debcn  recn;;erse  »-.(.l««  i-  ' 
tiado  y  demuestran  que  si  eslo  permitiila  la  esperimenlacion  t  g^j^^  p«i 
tica,  con  mas  razon  sera  legiLima  la  esperimontacion  alimeiilg'^{,|^^  | 
espirilu  de  sistema^  aqui  mas  que  nunca  cs  peligroso.  .^^  ^|'   j* 

^  V. — Cnrao  ,  clura«ioii  v  (eruiinaeloB  de  la  cnfenii|j^JJ . 

*.   1  -11  1  1.1-  -  son  a 

^ada  mas  vanable  que  el  ouršo  de  la  dispepsia;  unas  veces^^i  n 

un  tipo  coiUinuo,  olras  apenas  dura  v  repile  en  inlervalo-s  <n".„vi(.ne 

nos.  Las  eiacerbacionesso  esplican  časi  siemprepor  aljjnna  infrijpDios- 

grave  de  los  preceptos  hiffienioos:  suelen  no  diirar  en  el  pfl"%ueijas 

mayor  inlensidad  mas  quc  veinllcualro  tioras  ciiando  es  šolo  el 

maf;o*ol  enfurmo.  >En  la  dispepsia  inlcsiinal,  dice  Chomel,  ''^^iAni^j 

meras  molesUas  coinienzan  mas  larde  v  se  prolon^an  mas.  Rn  ai  i    „  j 

dispepsias.  la  primera  parle  de  la  noche  se  altera  por  molesiias  aljpj.^j'^! 

rainaieSk  ajtjitacion.  calnr  y  mal  sueiio;  despues  en  gran  i'""™enj.j^^  ' 

su^etos  a  una  liora  dcteniiiriiida,  4H^n  frecuencia  la  mišma  eada  ^^   ^i 

se  produce  en  el  ahdomeii  un  movimienlo  inUTior  ncompanadt  *y 

bnrborigmos  y  seguidode  una  calma  que  pennile  el  supun  l>'anqu  'j^ 

hasta  la  nianana...  En  casos  muy  cnmunes,  la  alteracion  de  la  dig 

lion  se  esperimenla  en  toda  ta  estension  del  conducio  di^eslivo.  y  ^^^^ 

nnfermos  conocen  por  una  sucesion  de  sufrimiciilos  movibics  el  pig,'j. 

de  las  sustancias  idlrnenticias  por  čada  uuo  de  los  puulos  ipie  recorr.  ^| 

desde  el  csLumuKo  al  reiHn.«  Se  lia  (ibservadn  ipie  las  esLuciones  intl  i-^J  j 

yen,  segun  los  individuos.  subre  la  produccion  de  los  accidenles  di|.Jj 

pe[tsico8«que  unos  surreti  mas  en  verano  y  otros  en  invieriio.  Las  a  '    1 

leraciunes  ioleslinales  se  sustiUiven  (i  vece^  por  Iraslornos  fraslrioc.jj 

y  vice-verm.  Siicede  con  frecuencia  que  las  alleraciones  paslricns  al^Jj 

lernan  con  afecciones  de  olro  ordcn  en  aparieucia.  tales  como  el  iis     j 

ma,  lu  gola,  cl  reumatismo.  las  palpilaciones  del  corazon.  Quiza  Iti^j 

flsiolugia  de  algun  dia  la  verduderu  et^plicacion  de  estos  fenomenot  J 

allenios,  que  sin  duda  lienen  una  causa  iinica  nbratido  alternativa- ^1 

mente  sobre  tal  ^  cual  parle  del  organismo. 
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§  VI. — Diagnostico  y  pronosUco. 

El  diagnuslico  direrencial  es  con  frecucncia  muy  facil.  Sin  eo- 
bnrj^o,  cuando  nos  cnconlramos  al  lado  do  un  eniermo  arocladode 
hiroiita  dedolores  oslomacales  6  devomilos.  es  menester  aHe^tnat 
Iprimero  de  qiif!  esUs  alteraciones  no  proceden  de  una  iiitoxicarinn. 
[quo  no  son  la  invasion  de  una  enTermedad  aj^uda  de  oLra  ooluralczu. 
[flebre  6  ne^ma^ia.  Innlo  mas  ipie  esLis  altcraciones  tiiieloti  ir  scoa>- 
paiiadus  de  un  escalofrio  bastante  intenso,  como  se  veritica  ea  la  iai^ 
fflioii  do  muclias  enferniedades  agudas  febriles.  .       ^ 

Las  enferincdades  or^anica&  del  corazon  debcn  distinguirse  eoD 

Icuidadodc  la  dispcpsia.  No  t:e  olvidani  on  deincjanles  coso:*  r|tie  IM 

|v6mtlos  <lo  snii^ro  6  de  materialen  andlo|;os  al  posn  de  rafe,  in^MM 

[una  leaion  organina,  iiloera  6  canccr;  que  en  las  caquexia3  el  feiiU 

amaritlo  procede  a  las  alleraciones  de  la  digetitioii  a  veces  en  mucboi 

mescs;  la  prescncia  de  un  tumor  en  el  faueco  epifraslrico  perteuecAi 

I  las  aruccionesor^anicas  del  cstomago;  que  la  distonsioa  considerabll^ 

del  e»liimn?o,  los  v6milo»  raros  v  muy  abundantes  son  catua  eonofU 

ida,  presenlandosc  mas  6  mcnos  licinim  dcspues  de  las  coniidas.  imli- 

[can  uoa  areccioii  or^anica  del  piloro;  qiie  la  edad  es  aqui  una  cootJi- 

Icion  decisiva  para  el  dia^noslico.  «R1  canccr  estomacal,  dicu  Cbomel, 

no  es  una  enfermedad  de  la  jnvenlud;  la  dispepsia  que  se  presenU  M 

[estas  epncn^  do  la  vida  no  perliMiecu  a  e&le  g;enero  de  afeccion. 

BI  promslico  es  muv  variablc.  Es  raro  que  la  dispepsia  prodiu 
.  Tu  nesla  s  consecuencias.  Una  dispepsia  muy  proloni;ada  es  por  1o  f4 
Imun  sintomalica.  Si  la  enfcrmedad  es  anligua,  es  dificil  de  curor.  C 
ll;i  condicion  social,  las  costumbres,  el  regimen,  no  puedea  cambiar« 
[no  podra  combatirse  con  esito  el  padecimiento.  Ilay  una  «specie 
[dispep&ia  quc  produce  la  muerle  [vease  art.  Inamciok  y  VomitiMi 

fCOEilCIBLES).  ~ 

§  VIl.-^Trnlaniienlo. 

En  estos  casos  mas  qiie  en  ntnguna  etra  afeccion  debe  el  medic 
l^cuparse  del  rčgimen;  debc  conocer,  no  šolo  el  metodo  de  vida  d 
enfermo.  sino  sns  recursos,  preocuparse  de  los  delalles  do  la  alimenl 
oion,  fi  lu  que  ulj^unns  lenricos  se  dnsdt^fian  en  de»c4'nder. 

Ka  inenesler  conocer  cual  ha  sido  la  moditkacion  inusitiiila  6  ». 
riudica  en  la  vida  del  enTermo  que  ha  podido  provocar  la  disi^ppsia, 
por  el  oonlrario.  modilicadosu  ourso.  «Hay  sugelos,  dice  Chornel,  qu 
si  en  el  irasciirso  de  un  ono  pasan  alguna^  semunas  de  dcscanao  ea  i 
campo  6  en  viaje.  desaparecen  6  io  ateniian  sns  padecimienloi  par 
upareuer  do  ntievo  cuaiido,  abandonando  la  vida  sodcnlarta.  se  eiilre 
gan  a  las  ocupuciones  habituales...  Es  lambien  im|>orlaule  aaber  nt« 
atinteatos  digieren  mejor,  lassaslancias  vejrelitles,  legimibres,  Irutat- 
siislancin^  aziicaradas,  o  bien  suslancias  animnles,  vaca,  pescadof? 
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cnrnes  nA(;ras  o  blaticas,  las  avcs,  simplemente  cncidas,  asmlas  6  ade- 
rezadas  con  conHim«iUo*i;  ctiiil  es  el  medio  de  proparacion  mas  acep- 
lado  por  el  esloiii;i;;o;  en  qui'  pnijKircioti  puedeii  loinarlos  sin  mo- 
Itislia;  (|ue  bebidas  les  convicneii  mas,  el  a{;ua  pura.  el  agiia  vinada. 
Ui  cerveza,  la  sidra,  los  vinos  puros,  acidulos  6  alcoholicos,  leche,  Ins 
licores  espirtlnosos.  Un  profesor  observodor  debe  apreciar  lodo  oslo, 
y  ciiando  ve  a  un  nnfermo  por  primera  vez  debe  fidijuirir  estos  dalos« ' 
Debe  apreciariie  Lambien  la  inlliicncia  de  las  causas  morales. 

El  primer  objeto  que  debemos  apreciar  ^»  la  cantidad  en  que  se 
toman  los  alimenlo-s,  si  esta  cs  sobrado  grande.  Rn  semejanle  caso  de- 
beli disminuirse  proporcionalmenle.  Lo  conlrario  se  bara  en  los  easos 
en  que  aquella  sea  insiifleienie. 

La  calidad  de  los  alimenlos  lične  suma  imporlancia,  dcbiendo  es- 
cogerse  segun  las  Taculladcs  di^esiivas  del  cnrermo  v  lo^  capricbos  dej 
su  apelitu,  no  otvidando  i|ue  la  alimenlacion  ordenada  debe  estar  en[ 
relacion  con  los  recursos  pecuniarios  del  enfermo.  En  todas  las  clnses, ' 
la  leche.  los  buevos,  las  sopas  y  cocidosi  son  un  gran  recurso  al  al-l 
cance  de  lodas  las  fortunas,  sobre  lodo  en  el  interes  del  enTermo.  quaJ 
en  estos  casos  šolo  consnmc  la  lercera  6  cnarla  pnrte  del  alimenlo 
colidianos.  Algunos  pescados .  como  In  pcscadilla,  gobin,  clc.  ,  rou  a 
la  vez  baralos  y  de  TaciI  digcslion.  Los  purcs  de  legumbres  bien  lim-1 
pios  de  sus  pediculas  son  de  digeslion  muy  facil  v  baratos.  Convienefi 
recomendar  tambien  la  senrillez  en  la  preparacion  de  los  alimenlos;' 
()ut!  las  carnes  se  prepiiren  para  <|ue  sean  trernns,  pero  con  sus  buenas 
condiciones  de  saiubridad«  (Cbomel). 

A  veces  las  bcMdas  constituyeii  todo  el  alimenlo.  y  en  ocasiont^s 
soIo  se  digiere  bien  la  lecbe;  se  emplea  la  de  vaca,  cabra,  oveja^  bur* 
ra,  y  aun  de  mujer;  las  sopas  de  leche  se  digieren  bien  por  to  generat. 
Los  caldos  animales  6  vejjelales  suelen  diperirse  bien.  Los  enfermos 
deben  en  sus  comidas  coiUinuar.  con  las  precauciones  necesarias,  el 
usode  las  hcbidas  n  i|ue  cstan  liabiluados,  vino.  cerveza,  sidra.  Ki\ 
\v&  paisos  del  Norie  el  uso  de  las  bebidas  akoiiolicas  es  mas  neccsario 
qu«  enel  Mediodia.  , ,  .    ~    , 

RepeLIremos  lo  dicbo  anleriormente  acerca  de  la  neccsidad  d6  dar 
IfUlia  buena  nodrizn  a  lodo  niiio  de  pocos  nieses  en  el  que  podamos  sn- 
poner  que  el  desmcjuromienlo  procede  de  ima  alimenlacion  mala  6 
insiiliciente.  Uecurdaremos  Umbieu  que  en  alguna^f  dispepsias  los  H- 
^uitlos.  cualguiera  qne  sean^  no  se  digiercn,  sopoitundosc  bien  Ia.4 
»iislancius  solidas,  la  carne  sobre  lodo. 

E:ci!tle  en  Sju  l^elersbiirgo  una  pri^clica  que  se  estiende  por  Ale- 
inania  v  aun  en  Fruncia,  qu€  consisle  en  la  adminislracion  de  la  car- 
nncrudattn  los  niiios  afeclados  de  diarrea.  Ksla  praclira  tia  dado  loi; 
iiiejuros  resuliados  y  en  cierloa  casos  puedc  rccumrse  a  ella,  especial- 
uieultisi  exi»te  diarrea  {!). 


(i)    ReTeil,  Formulaire  lUs  mtdieaments  iiouvmuo:.  PaHs,  (865,  p.  69. 
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^ermelada  de  camed  conserva  da  Davtas  (Reveil). 

T.  Solomillo  de  raca  crodo 100  gram. 

Quitense  con  citidndo  las  aponevrosU  v  loda  sustancia  grasa;  pf- 
f\W!-e  liien  menudo,  machaque8e  en  un  morlero  j  auada^e :  ,^ 

T.  AzOr^r  pd  polvo 0,80  gram.  ^j^l 

doruro  de  sodiu f, SO  gram.  ^^^H 

Clomro  de  |>oUtsio.          ....  SO  (vntigRini.  i^^^H 

Pin)i(>nia  n#gra  en  polvo.     ...  iO  ceaiigraiu.  '^^^f 

*'  '$d  pii«de  ronmplaznr  el  solomillo  con  miUculo«  de  pescado ,  de 
"TiVft.  eie. 

I*ar3  tomar  ciichnradns  de  las  de  cafe  al  dia. 


Jalea  de  carne. 

T.  Miisculos  de  V3ca  deagrasados  y  pi- 

cados SOn  gram. 

Agua (ODO  gram. 

Sni  comun 3  gram. 

Gloruro  de  polasio i  gram. 

Zanahoria.  novo,  puerros,  de  čada 

cosa 30  gram. 

Cijčzanite  a  fuef^o  lenlo  leniendo  cuidado  de  espumarlo  hasla  Ja  rer] 
duccion  dela  mitnd;  dejese  eitfriar  y  filtrese.  Disuelvase  despues  po| 
mediode  mi  calor  miiv  suave. 

I    CeUUna  para 50  grsm. 

Ciiando  esle  hecha  la  solucion  ponpasc  a  enfriar  en  wn  molde. 

Para  loiaar  i'i  cucliarada.s  de  cafč  en  el  dia.  Excel6nte  para  reaiii- 
mar  las  fuerzas  de  los  convaiecicnles. 

El  inlervalo  de  las  comidas  debe  arreglarsc  con  cuidado.  Convie- 
ne  conservar  las  huras  acostumbradas  de  las  comidas  pero  loterca- 
landoolra.s  de  modo  i|ue  el  enfermn  coma  poco  pern  it  menudo.  Ra 
menesifir  lener  presenlc  qtio  los  viojos  deben  comer  con  meno«  fn»- 
cuencia  que  los  adiillo«.  y  sobre  todo  que  los  ninos, 

Un  punlo  časi  lan  escnsial  como  el  regimcn  con:^is(e  en  investignr 
la  forma  6  variedad  de  la  dispepsia,  lo  que  consegiiiremo«  por  |j 
eliologeo.  '      'k'     ;   '  ^    »  ■    ' 

Si  la  dispepsia  rčconoce  como  rausa  una  flejrmn?in  cninica  r.onser- 
varido  todos  los  cnracičres  de  agndezn,  se  reciirrira  a  \o%  ugonles  l6* 
picos.  siendo  tos  emeticos  los  mas  indicados.  Su  accion  no  se  limita  a 
evacuar  el  estt^mago,  sino  a  obrar  como  sustitulivos  y  modiQcade- 
res  {{}.  Se  puede  emplear  el  larLaro  eslibiado  6  la  hipecaciinna  ,  pero 
(I)    Trou55eau.  CUni/iue  nmliralf  de  i' Hoifl  Pf>«  tle  PrtWt,  «.•  cil.,  l.  |t|,  p,  jj^ 
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sicmprc  con  cierla  reservn.  Dcspues  de  los  causticos  se  rccurre  al 
sub-nitrato  de  bismulo  6  a  la  magnesia  6  bien  la  creta  preparada.  Si  las 
funciones  secretivas  del  estdmago  no  se  reslablecen  sino  con  diflcul- 
lad,  se  cmplearan  los  acidos,  tales  como  el  tactico  (10  &  15  golas),  el 
acido  acetico,  el  clorhidrico  (1)  [1  a  5  gotas)  antesd  despiies  de  las  co- 
inidas  en  una  infusion  amarga  6  en  agua  azucarada.  Pelrequm  de 
Lyon  (2)  emplea  el  lactato  de  sosa  y  de  magnesia  a  la  dosis  de  50  cenli- 
gramos  despues  de  las  comidas. 

La  dispepsia  bulimica  se  tratara  por  grandes  banos,  los  anliespas- 
mddicos  j  el  opic  a  pequena3  dosis  antes  de  las  comidas.  Se  empczara 
por  una  gola  de  laiidano  de  Sydenham.  La  helladona  se  administrara 
a  Aosh  de  un  centigramOy  sobre  todosi  hay  diarrea. 

ha  dispepsia  dcidase  modifica  un  poco  por  los  aicniinos.  £1  opio 
debepreferirše.  Despues  los  amart/os,  e\  8ub'nitrato  de  bismulo  ^  y  por 
ullimo  los  alcalinos:  el  agua  de  col,  el  bicarhonato  de  sodio,  las  aguas 
de  Vichy,  de  Carlsbad.  elc.  Las  indicaciones  de  las  aguas  minerales 
resultan  no  del  grado  de  acidez  sino  del  estado  general  de  la  econo- 
mia  (5).  Si  existe  clorosis,  las  aguas  de  Spa,  de  Schwalbacb,  de  Pou- 
ges,  deBussang,  de  Passy,  de  Forgps,  etc,  seencuentran  principal- 
mcnlc  indicadas. 

ia  dispepsia  flatvlenta  que  se  observa  gcneralmcnte  en  las  bisleri- 
cas,  los  bipooondriacos ,  los  viejos ,  los  grandes  comedores,  se  tratara 
primero  por  los  alcalinos.  Cuatro,  cinco  6  seis  dias  seguidos,  lomarik  el 
cnfermo  al  principio  de  sns  dos  comidas  principales  y  por  la  noche  al 
acostarse  una  mezcla  compuesta  de  30  a  40  cenligramos  de  magnesia, 
crela  y  bi-carbonato  de  sosa ,  igual  cantidad  de  čada  uno  [Trousseau}, 
desleidos  en  un  vašo  de  agua.  Despues  vienen  los  amargos  a  cuya  ca- 
beza  debe  ponerse  la  qua8ia  aroara,  en  maceracion  fria,  dos  tazas  por 
dia  antes  de  las  comidas.  En  estas  circunstancias  puede  hacerse  un 
uso  inmoderado  de  la  quina ,  los  licores  de  mesa  como  la  anisela,  la 
gran  cliarlreusc,  el  elixirde6aru9,  el  curagao,  etc.  Las  aguas  mine- 
rales a  que  solemos  dirigir  nuestros  enfermos  son  Niederbronn ,  de, 
Forbach,  de  Nauheim,  Soden,  Kissengen,  Plombiercs,  Bagneres  de  Bi- 
gorre.  Loa  baHos  de  mar  y  la  hidroterapia  obran  perfcciamente.  Se  ha- 
ran  lociones  frias  o  saladas  en  el  epigastrio. 

El  regimen  sera  suslancioso,  absteniendose  de  feculentos  v  se  usa- 
ran  vinos  anejos. 

En  esta  variedad  de  dispepsias  caracterizada  por  la  presencia  en  la 
boca  de  liquidos  filamentosos,  sobre  todo  por  la  manana  en  el  mo- 

(*J    Caron,  De  Vemphi  tkerapeutigue  interne  de  Vacide  hidrochlorigue  (.Journal 
tnedtco  ckirurgieale,  deMaleaigne,  486«. ) 

_  {t)  Petre<iaiD,  De  V  empioi  det  lactates  aicalint  dans  les  maladies  fouctumelles  de 
V  apjpareil  d^eslif,  {Gazeli«  hebdomadaire  de  med.  et  de  cAtr.,  Parfs,  jaiio,  4  86S. 
Beirapreso  en  8.* 

(3)    Troassean,  Ouvr.  čile,  p.  50.— Dorand-Fardel,  Lefortet  Lebret,  DicHmtn.  des 
eaux  mineraleg.  Pariš,  4860.  art.  Disprpsu,  t.  I,  p.  661. 
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%d  HNFKRMRDM>E.S  11K  LAS  VMS  DIUESTIVAS. 

lUKiiLo  ilc  «lL'S[iertar  y  (juclos  enfermos  Itaman  pUnila  6  fUtnat^  s«  en 
cueiilniu  imlicaJos  los  loni-piirKanles  y  los  lunargos.  Con  la  »giiieiUc 
Corinula  ha  cotiacgutilo  Guipoii  (I)  los  mujores  resultailos  : 

T.  Crcma  de  tirtaro  solublo.     .     .     .         IteMni. 

Magiie'>i.i  oalcinn<la.    .....     4  a  8  gram. 

Polvo  d«  jaln(>a. I  4  S  gram. 


I 


M.  s.  a.     Para  lnmar;dc  tina  vez  y  repeliria  dos  dias  despiies  si  et 
ctecto  no  cs  complelo. 

Tambionenesta  variedad  pucdeemplearseelaloes,  el  riiJbarbo,  bs 
piUloras  escocesaa,  ait-le  cibum^  los  tirunus  do  la  saltid,  elc. 

Si  existe  una  dmtesix  si/ililka  sa  rC(Mirrira  al  ioduro  polasico:  n  a 
ladJ8pepsia  haii  prectnUAo  afeccinnes  ciiidtieas^Mcciema,  herpes.  elc.. 
se  aconsejaran  las  preparacioiitis  arsenicales  f2),  los  jarubcs  amar^&» 
uoidos  al  arsentato de  sosa  (10  ceiiligramos  por  500  grunius  de  jnrabe. 
los  licorus  de  Fontcr,  de  Pearson;  log  bafios  sulfurosos,  las  aieuas  de 
Aix  en  Savova,  las  Apuas  Bucnas  ylas  do  Enghien,  elc. 

St  e.visle  una  didlesus  artrituni,  las  aguas  atcalinas  de  Vich|,  dft 
CarUbad,  ctc,  son  preferiblcs  peroadministradas  con  las  precaucio- 
nes  indicadas  on  los  arliculos  Ciota  y  Keumatismo. 

Los  ferntginoioš  y  los  amargos  convienen  cuando  hay  cloro«ift  a  la 
par  de  la  dispcpsia.  6  cxisle  una  caquexia  palustre.  L.i  hidrolerapfs 
es  muy  fnvorable  en  cstas  circunatancias  v  cura  cosi  sicmpre  forlifi- 
cando  la  cconomia. 

Si  la  dispepsia  exi&te  en  las  mujeres  suclo  reconocer  como  cauu 
la  leucorrca  6  una  ateccion  uterina  quc  es  menester  ciirar  para  ver 
desaparocer  la  dispepsia.  Las  duchas  ulcrinas  son  un  buen  aiixiliar. 

Ks  Un  iieccsario  el  ejerciciu  en  el  Iruhiinicnlo  de  la  dispep-sia  qw 
l^homcl  docia  a  sns  cnfermns  que  era  nicncsler  dijrcrir  con  las  pier- 
nas  lo  mismo  qne  con  ei  cjiloinago.  KI  ojercitio  dei)e  ser  mi>d«rado,  i 
pie*  h  caballo  6  en  carruajc,  časi  siempre  antes.  rara  vez  despues  de 
las  comidas. 

De  la  pepsina.  Las  leorias  fisiologicas  mas  reciente»  y  en  parlieu- 
lar  los  de  Claudio  Uernard  sobre  las  funcioncs  del  paiKT«  hm  el 

Irabajo  qniiTiico  deta  di^osiion  lian  dudo  lii^ar  a  innov.M  ier»- 

pcuticas;  enlrc  ellas  deben  cilarse  el  jnpo  gastrico  y  pancre.itico  del 
buey,  carncro  ,  ctc,  y  formar  un  alimenlo  deslinado  a  Taciltlar  las  dl* 
gestiones  en  los  dispepsicos  por  se<inedad  6  inercia  del  eittuniago  y  dal 
pancreas.  Bajo  el  nonibre  t]^  pepsina,  ihnutnmenio,  Lncinno  CorviMrt 
ha  hocho  preparat-  bolos,  pildoras  y  elixir.  Muclios  medicos  Imn  publi- 
cado  observaciones  alesliguando  los  buenos  ofecLos  de  esla  medica- 
cion  higienica. 
>  Medios  terufmulicos.    Los  vomilos  soa  a  voccs  iriDv  prolongados  j 


Gaipon,  O«  la  4ytp€p$ie,  Pori«,  IMI.  p.  IIS. 
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fonsiitnven  un  accidcnlc  grnve  que  obligu  n  iiplicorlos  remedio.  Rn 
.semejanies  casos  ilebcn  etiipkvirsc  el  Itiflo,  Ja:«  sfriins  c<irb6njess,  el 
nfin»  (te  Itiissang  6  de  Victiv,  q(ie  ronlieiien  tanibien  s:iles  nlcalinas. 
St)  administran  lambien  lisanas  amarf^as.  Algunos  aconsejan  la  aplt- 
cacion  de  sinapismos  y  vejigalorios  al  biieco  epiffiistrico. 

Eiitrc  los  mčLodosde  tratamientu  de  bt  dispepsia,  nin^imo  ciienta 
lan  bnenos  resullados  como  las  afiiaiones  frias  iliidrotcrapia)  ya  se  so- 
meta  el  erifertno  a  la  diiclia,  la  lliivia  6  ta  inmersion.  BsU^  tratamien- 
to  debe  conliiiuarse  por  algunns  semanas. 

Facilmenle  se  cornprende  qne  lodos  los  Iraiamienlos  aclivos  se 
bavnn  etnpleado  en  el  tratnmienlo  de  ta  dispepsia  rebelde:  sin  embar- 
ffo  hay  alf^unos  de  vop;i  miiv  recleiUe,  como  la  eslricnina  s  ol  cstrocto 
alcoliolico  de  nuez  vomica.  Esle  iillinio,  čuva  arcion  ospecial  sobre  las 
nevroscs  se  ha  encomiado  niiicbo,  no  debe  emplearse  smo  con  mucha 
prildencia  y  a  po^ueriasddsis.  (Vease  el  Codrk.) 

APENDICE. 

roi.inipsu. 

Al  hacer  la  descripcion  de  las  diverfias  enFeriiiedades  del  esloina^n 
tiemas  hablado  muchas  veces  del  oi^cesn  de  apelito;  de  ese  estado  en 
t|ue  los  cnfernios  se  ven  tati  acosados  por  el  hambre,  qiie  mucbas  ve- 
ces devoran  con  avidcz  sii»lancia$  que  no  son  itlimenticias,  r|ue  cs  a 
lo  que  se  ha  dado  el  nombre  de  polifagia.  Esle  eslado,  que  se  debe 
distinguir  de  la  pica  y  de  la  malacin,  y  qDe  se  diferencia  de  la  stmple 
hnlimia  en  que  csla  no  es  im  eslado  morboso  permancnte.  sino  sim- 
plemenlc  un  sinloma  pasajero  de  una  afeccion  nerviosa  del  estomago. 
no  pnede  considftrarse  propiamftnte  hahlando  como  ima  verdadnra 
enfermedad.  Healnipnle  no  conslilnyo  uno  afeccion  sino  cuando  bay 
una  Uihiacion  coMulerahle  del  eatomafio  6  una  lesion  de  esle.  organu 
por  las  suslancias  y  los  cuerpoa  eslrailo^  qi(e  se  ban  inlroducido  en  el. 
Ya  bemos  hablado  de  la  dilalacion  del  eslomago,  v  bemos  dicho  atgu- 
ua  cosa  de  los  cuerpos  estranos  como  causa  de  las  diversas  areociones. 

La  polidipsia  apenas  consislc  mas  qiie  on  un  šolo  sinloma.  pero 
esle  smloma  consliluve  evidenlemente  una  enfermedad  que  no  se 
ptiede  referir  a  ninguno  de  los  cstados  morbnsos  anteriormcntc  des- 
critoB. 

^  I. — DeAiil«ion,  Hfnonimiu  \  freeiipncin. 

La  polidipsia  csla  caraclerizada  por  uno  sod  cscesivn,  por  la  in- 
gesiion  de  una  canlidad  a  veces  enorme  de  bebidas,  una  emision  pro* 
porcionada  de  orina  acuosa,  y  por  la  persistencia  de  la  enfermedad 
»in  alleracion  nolable  de  la  salud.  La  potidip^iia,  dico  Lacombe,  e»  para 
las  bebidas  lo  que  la  bulimia  6  la  pniifagin  "jtara  los  alimenlo!!. 
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Ouando  se  leen  los  »ulores  con  ulencion.  so  vu  quo  huii  conrunilidd 
freLMicnleinenle  )a  pnlidipsia  con  l;t  liiiibeles:  poro  muctios  \a  cono- 
cicron  porfedamcnlc.  y  la  haii  itisliit|;iiido  con  los  tiombres  de  diabe- 
tes insipida,  sod  uu:HtingnihIe ^  hiilromania -,  diuresis,  hidruria,  potih 
rta,  etc. 

Gsla  afecciofi  no  es  frecuettte,  porque  a  pesnr  de  ifue  Lacombe  (l| 
ha  heclio  numerosas  investi^aciones  sobre  cste  piinlo,  šolo  ha  podi<f 
reunir  vcinlisielu  obscrvucioncs. 

§  M. — CauKos. 

Segun  Lacnnilic,  «1  leniftnamenlo  linfatico  v  ncrvioso  )  la  consiriC'* 
vton  escrofitlosa  predbponeii  al  purcccr  a  osla  afeccion ;  pero  es  dl 
tienlir  quti  osle  nutnr  no  tiaya  fntidndo  su  upiniuii  en  bechos  precUni^^ 

Enlru  las  caiisa$  predisponeiUcs  iuc\u)Q  tambicn  el  oriffcit  heredila- 
ho.  Es  cierlo  quc  cinco  cnrurmos  quc  fucron  pre^^untndos  sobre  eslo 
punlo  respondieron  nep^alivamenlo;  pero  oLro  (obs.  IV)  le  rotiriu,  t  su 
dicho  fue  conlirmado  por  dos  de  sus  parienles*  quu  su  madre  habia 
sido  aUcada  de  polidipsia,  que  luvo  Ires  hijos  que  padecieron  e$U 
afeccion,  qiic  unlicrmano  desu  madre  espcrimcnLnba  igiialmente  una 
sod  inestinguiblo,  y  habia  dcjado  al  morir  on  una  edad  avanzada  cua- 
tro  hijos,  de  loi>  cuales  dos  padecian  e&ta  tnisma  enfermedad.  Csle  he-j 
cho  os,  sio  duda,  muy  oolable,  pero  os  el  unico. 

;,Sei'ia  mas  frccuenlomento  atacado  de  polidipsia  un  scxo  que  olro?j 
I)e  voinLisielc  casos  cilados  por  Laoombe  se  eiiciienlran  diez  y  seisj 
hombres  y  once  mujercs;  por  consiguienle,  la  difereucia  es  btcik  pocfll 
considerable  para  podor  sacar  una  dcduccion  exacla.  Olro  taaio  po-1 
driamos  decir  de  la  inOuencia  de  la  edad^  del  cUma,  del  gčnero  dn  ri-j 
da,  cuestiones  que  no  su  han  estudiadn  convenientemcnic.  lo  mismo] 
que  la  insuticiencia  u  la  mala  calidad  do  los  alimentos. 

iodavia  son  mas  oscuras  las  camojt  ocasionaies.  Se  ba  citado  el 
abuso  de  los  placerea  venereoa  (J.  Frank),  las  causus  tlebilitantes,  los  es'  ^ 
travios  de  regimen,  los  alimentos  irritantes,  la  iruolacion*  las  Diyi/iaf|H 
prolotigadas,  las  evacuaciones  alvinas  copiosas  y  los  gritos  pro/on^o-H 
dos  [2).  Sydenham  (5)  v  Cullen  (4;  prclcndieron  haber  vislo  casos  deH 
esla  aleccion  qi»o  se  presentaron  a  consecuencia  ile  las  calenlura;!  in- 
lermitentes ,  en  el  histerico,  duspues  ile  sangrian  iibumlunlvs  )  de  pur^, 
gantes  repetidos,  en  el  reumatiumo,  etc.  Pero  en  la  mayor  parle  de  loi 
casosse  ha  confimdidoovidentemente  una  exogcracioii  mooicnlanc 
de  la  sod  con  ta  verdadcra  polidipsia. 


(i\  Ucfimbc,  De  la  poUjdipaie,  V&ni,  i8(0,  in  8." 

J«)  Kollicr.  Diet.  rf«  Sr.  mud..  ari.  Soif.  PDr(s.  1840.  en  8," 

J3j  Sydcnhflru.  Med.  pral.,  p.  307  y  681. 

{4}  CuUcn,  EHmenU  de  ned?,  t.  li.cap.  lU.  p.  Hi. 
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§  HI.— Sinlomas. 

Lo  que  mas  impresion  hace  y  absorbe  časi  det  todo  la  atencion  de 
los  enfermos,  es  una  sed  devoradora,  inestinguible,  que  se  necesila 
aliviar  a  čada  instante,  y  a  veces  es  tal,  tiue  se  ha  visto  i  algunos  en- 
fermos beber  con  avidez  su  propia  orina  a  falta  de  otros  liquidos.  Ni 
aun  e1  suefio  produce  una  remision  en  este  sintoma ,  pues  los  enfer- 
mos despiertan  con  frecuencia  [algunas  veces  čada  dos  horas)  para 
obedecer  a  esta  necesidad  imperiosa.  Los  aulores  eslan  conformes  en 
que  varia  poco  la  sed  por  las  estaciones,  y  en  que  no  parece  ser  mas 
ni  menos  intensa  diiranle  los  frios  mas  rigurosos  que  en  los  calores 
escesivos.  La  canlidad  de  bebidas  que  loman  algunos  enfermos  es  sor- 
prendente,  y  tnnto  que  un  nino  de  cinco  anos  bebia  doce  botellas  de 
agua  en  veinlicuatro  horas.  Un  sugeto  cilado  por  el  doctor  Boissat, 
cuya  observacion  recogi6  con  el  mayor  cuidado  en  la  clinica  de  Du- 
puytren  (1),  necesitaba  nada  menos  qiie  una  carga  de  agua  čada  noche 
para  satisfacer  su  sed,  y  se  bebia  una  azumbre  de  un  trago;  tambien 
se  ha  visto  &  algunos  enfermos  no  dejar  de  beber  del  cano  de  una 
fuenle,  elc,  elc. 

Las  bebidas  dcida8»  algo  agrias,  y  la  tisana  vinosa,  son  las  que  pre- 
fieren  los  enfermos.  porque  ninguna  calma  como  ellas  la  sed. 

A  pesar  de  haber  un  desdrden  tan  nolable,  la  salud  general  es  por 
lo  comun  bastante  salisfactoria,  a  escepcion  de  alguna  perdida  de 
carnes.  La  observacion  ha  demostrado  que  se  hace  bien  la  digeslion, 
y  que  el  apetito  se  haila  mas  bien  numentado  que  disminuido,  sin  ser, 
no  obslante,  tan  exagerado  como  la  sed.  La  mayor  parte  de  tos  enfer- 
mos cligcn  alimentos  vegetales,  pero  algunos  no  tienen  preferencia 
por  ninguna  especie  de  ellos. 

Sienlen  una  sensacion  de  8equedad  en  la  lengua  y  en  la  faringe, 
pero  sin  tumefaccion,  sin  rubicundez,  ni  dolor  local.  La  boca  esta 
pastosa,  ta  šaliva  es  escasa  y  espesa;  al  mismo  liempo  hay  una  incomo- 
didad  en  el  estomago  que  se  asemeja  a  la  que  produce  el  hambrc  es- 
cesiva,  y  Lacombe  hn  notado  una  sensacion  de  frio  en  el  mismo  drga- 
no  inmediatamente  dcspucs  de  beber. 

Hay  un  fendmeno  que  mereče  se  indaguc  si  existe,  y  quc  es  con- 
secucncia  natural  de  la  ingestion  de  tan  considerable  canlidad  de  li- 
quidos:  hablamos  de  la  emision  frecvenle  de  la  orina.  Los  enfermos 
pueden  orinar  aun  mas  qne  en  la  diabetes,  pero  en  tos  casos  de  qiic 
tralamos  esla  en  proporcion  de  ta  canlidad  de  liquido  bebido  v  lic- 
ncn  una  compu^icion  parlicular.  La  orina  es  dara,  muy  trasparenle, 
con  poco  d  niiigun  color,  y  se  parece  mucho  at  agua;  por  lo  demas 
varia,  segun  la^  horas  en  quc  se  hn  ospelido  y  ta  canlidad  do  liquido 
tomado  por  el  cnrcrmo,  no  lione  sodimcnlo,  os  ligeramcnle  acida  o 

(4)    Boissat,  Journnl  gen.  de  m«rf.,  t.  !,XXX.  p-  >fi*.  ParJF,  1811. 
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neiitra,  v  no  precipita  por  e1  culor.  ni  por  el  acido  niLrico ,  »i  por  el 
amoniaco.  Sii  pesn  esperillco  varia  generalmente,  sejz^un  \u  ciitUiflsd 
que  sfi  cspelc.  Havnr  (1]  le  considera  por  Ičrmiiio  incdio  en  Ires  casoa 
ile  pulidipsi.i.  do'lO(>l.  1007,  iOOD. 

Fallot  du  Numur  [i)  \\ii  cilado  uti  ctiso  en  el  que  la  conlidad  de 
liidas  qut3  lomaba  el  enformo  era  de  cuarenla  v  ocbo  cuarlillos  y  cii 
ouenta  la  de  orina ,  la  ciial  era  muy  deiisa  y  se  parecia  al  agua;  per^ 
era  uctda,  v  ad(|uiriu  por  ul  coiUacto  dul  ;ih'c  tiii  oJor  a  tnohojio  que 
llcgaba  a  »er  muy  desagradable. 

Lus  fiiiicion&s  de  los  aparalos  respiratorio  y  circulaiario  presenta^^ 
toduvia  menus  Irastonios  qne  las  del  conducio  digeslivo,  y  las  inaH 
veces  m  Uullan  en  el  estado  fiisiologico.  KI  pulsn  no  oPrece  nada  de 
parliculur.  la  piel  esUJ  las  mas  veces  .seča  y  algiinas  voccs  rugosj;  en 
lin,  sienten  frio,  ya  oiiando  lienen  scd,  ya  despues  de  liabor  bebido. 
en  osle  caso  so  le  nota  principatineiUc  en  la  regioa  epig^slrica. 


lo.^ 


$  IV. — Carse,  duracton  y  Cermlnarlon  de  I«  enferiue«!, 

Segun  Lacombe.  va  auincntando  la  polidipsia  en  los  iiino«  hasU 
despues  de  la  pubcrlad  ,  liieg^o  permaiiece  estacionaria.  v  cuando  los 
stigtilos  lienen  una  cdad  mas  avan/ada  sn  desarrollo  e$'  lan  rapido, 
que  en  alF*:unos  dias  adquiere  toda  su  intcnsidad.  Tambten  se  ha  ob- 
servado  1»  forma  intcrmilcnte  en  esla  enrermedad.  du  lo  cual  Jorge 
Maxwell  (5),  Tomas  Barlholino  (4)  y  Klein  ban  referido  cadn  uno  un 
ca80.  pero  e$ta  Torma  es  rara.  La  mas  comtin  es  que  la  polidipsia  que- 
de  estaoionaria.  t)s  prociso  no  olvidar  nn  hocbo  miiv  curioso  y  dirrcii 
de  proveer,  que  en  muchos  casos  en  vez  de  aumentar  la  sed  conio  c  _ 
deesperar,  ba  disminuido  notabiemenle.  Tcrminada  la  enfertnedad 
inlerctirroiile,  la  polidipsia  recobraba  loda  sn  inlcnsidad. 

Ua  polidipsia  piiede  durar  nn  gran  nhmero  de  anos  y  aun  toda  la 
vida:  su  duracion  es  indelermiiiada;  ta  curacton  es  šolo  efirnera,  y  lalH 
recidivuij  frecuunt&J.  Apresuromuiios,  sin  embargo.  a  dectr  que  pa^' 
reče  qiie  nunca  ha  ocasionado  la  mnerte^  que  šolo  lične  a  Ion  siigetus 
en  un  eslado  de  debilidad  continua,  y  (|ue  cuando  empicza  en  la  in 
fancia  6  diiranle  la  ptiberlad   puede.  como  Grisolle  (5)   ha   visto  ui 
ejeinplo  de  eilo,  retardnr  el  dciiarrollo  regniar  del  cuerpo. 


1 

aH 


V.  — Oiaja;n6s4ti4*«>  y  pronoHliro* 


1 


Lr  ditiheien  HacantM  es  la  unica  enfermedad  con  que  setia  iieriu- 
iicial  couTundir  la  polidipsia. 

Haycr,  Traiti  drs  mol.  des  rcim..  l*iiris,  483U.  I.  I,  p.  Tft. 
Fallol,  /ourn.  de  med.  de  BruaseUes,  novicmbrc  de  I8ii. 
G.  Mitxwell.  Facis  and  med.  o6j.,  1.  (I,  p.  7(1. 


Tit.  firirtlinltno 
(irUollo.  Traite 


o.  Coll.  (tcadimiifue,  parite  štrangfrr,  t.  Vlf. 
Ue  d«  piutuilotfie  interne,  t.  I,  p.  7(9. 
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Con  frecueii<:ia  empieza  ]a  polidipsia  en  la  infancia;  la  diabeies, 

por  cl  conU*ario»  cs  comparalivamenle  mnv  rara  en  csla  edad,  pues 

ordinariameiito  su  ticclara  de  veiiiltcirico  u  Iruinta  v  cinco  anos.  Kn 

[Ia  polidipsia  nn  si;  balla  allerada  la  accion  de  los  organos  genilalcs,  v 

'  por  )o  comun  no  disminuyen  las  carnes;  en  la  diabeles  hay  dcbiUd«d 

y  bien  pronLo  perdida  de  las  Tuenas  generalrices,  un  enflaqu8cimieiito 

qiie  aumenta  t^radualmcnle,  y  una  debilidad  raucbo  mas  considerable 

,que  en  la  polidi{»sin. 

Desde  el  principio  de  la  enCermedad  los  diabelicos  se  quejan  de 
un  hambre  violenta  que  aumenla  y  pcrsisle  duronle  miichos  anos; 
itienen  una  predileccioo  marcada  por  el  r^gimen  animal,  al  pašo  que 
I  en  la  pididipsia  hemus  encnnlrado  lodo  lo  opueslo. 

La  sed.  lan  viva  en  ambas  cnTermedades,  es  q(iizas  mas  insaciable 

[en  la  polidipsia,  v  en  cuanlo  a  la  cantidad  de  orina,  lan  considerable 

[«n  los  dos  casos,  esla  gcncralment«  en  la  polidipsia  en  rclacion  con 

|la  canlidad  de  los  liquidos  ingeridos,  siendo  asi  que  la  escede  en  la 

diabetes. 

Por  iiltimo,  las  cualidades  fiiticaR  v  qutmicas  de  la  orina  presenlari 
escelenles  caracleres  para  diterenciar  las  dos  afecciones,  pero  reser- 
vamos  Iralnr  de  elliis  delolhdamenle  en  el  arliculo  Diabetes. 

^ronostico.  La  oienciu  no  conoee  cjemptos  de  muerlo  ocasionada 
por  la  polidipsia;  pero  aunque  sea  una  incomodidad  mas  bien  que 
una  enfermedad,  no  por  eso  es  monos  perniciosa,  en  razonal  cstado 
morboso  que  mantiene,  a  su  persislencia  y  a  la  impotencia  del  arle. 

^  VI.— Trataiiiiciilo. 

Es  muv  inciorto  el  Iratamientu  de  la  polidipsia.  Algunas  tcccs  se 

ha  Ilegado  a  disminiiir  momcntaneamentc  la  scd,  poro  jam.^s  se  ha 
conseguido  hacerla  cesar  conipleUmente  y  para  siempre.  La  dismimi- 
cion  ha  sido  lambien  en  časi  lodos  los  casos  de  muy  corta  duracion. 

Entre  las  sustancias  que  mas  se  lian  usado,  es  preciso  cilar  el  dpio, 
lu  valeriana  y  los  antiespasmoHicos.  En  muclias  observacioncs  recogi- 
das  en  la  clinica  de  nayer,  el  opio  y  la  valeriana  no  ban  prodncido 
efectos  coiistnnles.  Sin  embargo,  en  un  sugeto  eslas  suslancias.  y  es- 
pocialmente  la  vnleriano.  ban  lo;:r;iilo  dtsmintiir  tiulahlctncnlc  la  scd. 
pero  šolo  por  una  Icmporada.  tistos  medicainenlos  no  se  ban  prcscrilo 
a  muy  allas  ddsis,  porque  en  el  sugeLo  de  que  se  Irata  se  dio  el  dpio 
a  la  dosis  de  10  cenligramos  de  eslraclo,  y  la  valeriana  a  la  de  75  ccn- 
tigramos  en  polvo.  Trousseau  adniinislra  la  vtileriana  a  alLis  dosis, 
hastn  llegnr  a  10  gramos  del  estraclo.  E\'is-ie  una  especie  de  (olerancia 
paru  esic  mcdicamonto. 

Knlre  los  anliespasmodicos,  Miihrbccli  (1)  ba  usado  principalmciile 
«1  alcanfor.  el  caatoreo  y  la  asa  felidn;  y  Hover  (2)  ba  nbservado  un 


A\    Mutirbcck.  Ilufoland'*  /ourn..  mavo  de  4S?0, 
t)    Rayer,  Annalet  de  ihfrap.,  abril  Je  4  sin. 
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caso  ct>  el  que  fue  muy  eOcaz  el  aldaufor.  Se  trataba  de  una  niujcr  de 
treinla  y  cioco  a  cuarenta  anos  que  se  bebia  hasla  cuarenUi  cuarlilloi 
de  agua  por  la  noche,  en  lu  que  el  uso  del  alcanfor  redujo  la  «edal 
estado  normal.  Mientrns  esla  mujer  continuo  tomando  el  alcanfor,  \t 
fuč  bien,  pero  poco  tiempo  despues  que  cesosereprodujo  Ja  enrerme- 
dad.  Rayer  adminislraba  esle  medicamento  a  las  dosis  de  60  ceuli* 
g:ramos  en  pildoras. 

Tambien  se  han  empleado  por  Guillol  y  MichoD  con  algun  resnl- 
tado  los  ferrugino808  y  los  i6nico$;  el  primero  ha  asociado  las  prepa- 
racioiies  ferruginosas  a  la  quina ,  al  vino  de  Bagnols  y  al  tanino  ;  y  el 
segundo  los  ha  asociado  a  lu  valeriana  y  al  fUelo  interior  y  esterior- 
mente. 

Graves  (1)  trata  la  poUdipsia  de!  modo  siguieate:  da  el  polvo  de 
Dovoer  a  la  dosis  de  15,  50  nun  75  decigramos  al  dia;  hace  tomar  una 
infusion  de  cuasia^  y  prescribelas  bebidas  aciduladas,  uii  regimen  am- 
mal  y  los  baHos  calientes.  Este  mčdico  mira  al  dpio  como  remedio  da- 
HosOf  mas  los  hechos  que  conocemos  pruebaii  que  esta  opinion  no  esta 
enteramente  fundada. 

El  doctor  Fleiiry  (■i)  ha  Iralado  con  buen  exito  un  caso  de  poUdip- 
sia grave  que  se  habia  resislido  a  los  sudorificos  y  a  los  piirgantes,  por 
medio  de  los  calomelanos  dados  hasta  producir  tu  salivucion,  y  pre$- 
critos  seguii  la  formula  siguiente: 

T.  Jalcpegomoso 190  gram. 

CalomelaDos 30  cealigrani. 

Mezciese.  Se  loma  en  muchas  veces  en  las  veinlicuatro  boras.  En 
los  dias  siguientes  se  elevo  la  ddsis  de  los  calomelanos  liasta  60  ccnti- 
gramos.  Bien  pronlo  sobrevino  la  salivacion  mercurial^  que  fue  Irulada 
por  el  metodo  ordinario,  y  cuando  aquella  codio,  la  scd  volvio  a  ser 
časi  normal. 

^Hnbra  sido  duradera  esta  curacion? 

Legendre  (5),  despues  de  haber  empleado  sin  resultado  la  medica- 
cion  Idnica  y  ierruginosa,  pensd  combaliresta  secrecion  produciendo 
otra,  camaras  abuudantes.  €on  esle  objeto  administro  los  calomelanos 
a  la  dosis  de  10  centigramos  al  dia.  Se  advertia  ya  algun  alivio  cuanito 
fue  necesario  suspender  el  medicamento  por  haberse  declarado  una 
estomalitis. 

Keyes  (4)  ciiro  radicalmenle  nn  enfermo  afectado  de  polidipsia 
prescribiondo  la  siguiente  disulucion: 

T.  Deulocloruro  tJe  niercario.  .    .     .       0,10  gram. 

[oduro  de  potasio l.^Sgrani. 

Agua  destilada.  , 3S  gram. 

Dosis,  cinco  gotas  Ires  vcces  al  dia. 

(1)  Graves,  Leoons  de  cliniquc  medicah,  trad.  Jaccoud,  i  *  cd. 

(ž)  Ficary.  Arch,  gen,  de  med.,  i.'  serio.  <8i8,  1.  XVII,  p.  69. 

(3>  Legendrc,  Poiydipsic  en  Union  medicale,  1853. 

(4)  Kcyes,  American  Journat,  1853. 
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Al  mismo  tiempo  se  uso  el  ruibzrrbo  mascado  en  trozos,  recomen- 
dando  Iragar  ta  soliva.  En  algunos  dias  se  hizo  la  sed  menos  intensa, 
y  antes  de  que  se  acabara  la  disolucion  se  encontraba  el  enfermo  com- 
pletamente  bien.  Once  meses  despues  no  habia  liabido  recaida. 

Gt  cobre  amoniacal^  las  fricciones  mercuriales,  la  Hntura  de  canta- 
ridas,  los  purgantes  drdsHcos  (1)  y  hasla  las  emisiones  songuineas,  No 
insisliremos  mas,  repito,  sobre  todos  eslos  medios,  porque  šolo  tie- 
nen  una  ulilidad  controverlibte,  y  nada  nos  ha  ensenado  la  esperien- 
cia  sobre  este  parlicular. 

En  dn,  Debout  (2)  ha  citado  mucbos  casos  en  los  que  el  nitrata  de 
polasa  6  cristal  mineral  fundtdo*  indicado  ya  por  JF.  Frank,  logrd  ^xilo 
completo.  La  ddsis  de  esta  sal  debe  elevarse  a  8,12  gramos,  y  aun 
mas,  en  ciaco  lilros  de  h'quido,  lo  que  es  facil  bebiendo  mucho  los 
enfermos. 

ta  hidroterapia  ha  dado  resultados  muy  felices  en  algunos  casos 
{Trousseau). 

*)    Harchal.  Quel(ptes  anuiderations  sur  la  soif^  Tčsis,  Pariš,  1815. 
2}    Debont,  BuU.  de  therap.,  iS  febrero,  1855. 
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